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A tetanus-kérdés napjainkban*
irta: B. V. PETROVSZKIJ prof.

A tetanus igen virulens sebfert6zés, haldlo-
zésa kiilonosen habort esetén rendkiviil nagy.

1884 6ta, amikor Nikolaier felfedezte a teta-
nus kérokozojat, a betegség aetiopathogenesise,
prophylaxisa és gydgyitasa szilird tudoményos
alapot nyert. Ennek ellenére az elmult évszézad-
ban a merevgores szdzak és ezrek halalat okozta
€s okozza még ma is. Még a legutébbi idékben is
a tetanus- hﬂlle/db Ruf(ma.-na/’ az egész vildgra
kiterjed) stacisztikdja szerint 58—%39, volt.

Ez vonatkozik Magyarorszigra is, amint ez
egy 1I049-ben klinikdnkon tartott megbeszélés
folyaman kideriilt. Ennek eredmény ckeut kit{int,
hogy Magyarorszdgon a tetanusos betegeknek tébb
mint a fele a betegség els6 2—3 napjdban meghalt.
Kiilonb6z6 orszdgokban a tetanus-esetek szama
valtoz6, ugyancsak véaltozénak mutatkozett kiilon-
bz6 hdborikban és hadmiiveletek idején.

Az 1877—78-as orosz-torok hdboriban az
osszes sebesiiltek 0-129%-a, az 1904—05-0S 0rosz-
iapan hdbortiban 0-24%-a, az els6 vildghdbortiban
It‘izel 1%-a kapott tetanust. A serumprophylaxis
és a sebesiiltek acut sebészi ellitisanak bevezeté-
sével a Nagy Honvédo Haboru id2jén a tetanus-
meagbetegedések szdma a szovjet hadseregben
erdsen csokkent és nmem haladta meg a 0-004—
0:008%,-ot. Ez az ardnyszam is csak az egyes
hadseregekre vonatkozik, mdshol ez a szim még
alacsonyabb volt.

* Az orvostanhallgatéknak tartott eléadas alapjan.
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Nem térek ki részletesen a tetanus jarviny-
tandra, mégis hangsulyoznom kell a talajszennye-
76dés helVl korulmenyemck jelentdségét. Igy a
Nagy Honvcdo Habort idején a tetanus-megbete-
ged 'sek szdma, kiilonosen 4ll6 harcban a talaj-
szennyezédéstél fiiggben ingadozott. A nyari
hoség és a tavaszi-6szi esozések szintén novelik a
tetanus-esetek szamdt, télen viszont a megbetege-
disi szdzalék lényegesen csokken, Kétségtelen,
hogy békeidoben is vannak olyan helyek, ahol a
talaj tetanus-fertézése jelentékenyen fokozott.
Lppen az ilyen helyeken, valészintileg Magyar-
orszag tariiletén is, gyakran a mezogazdasagi
munk"tlatokkal kapcsolatos sériilések vezetnek
tetanus kifejlédéséhez. Altaldban azonban béke-
idoben tetanus rendkiviil ritkdn fordul eld.

Erd:mes osszehasonlitdst tenni a magyar-
orszdgi tetanus-megbetegedési viszonyok és a
Szovijetunié viszonyai kézott. A Szovjetunié egye-
temein az orvostanhallgaték sokszor az egész
tanulmanyi id6 alatt nem latnak a klinikdn teta-
nust, olyan ritkdn fordul el6. Ez nem azzal fiigg
0ssze, mintha a Szovjetuniéban a talaj nem volna
fertézott, mert ahol dllatok vannak, ott a talaj
bizonyédra szennyezett, hanem azzal magyaréz-
haté, hogy a Szovjetuniéban rendkiviil elterjedt a
tetanus prophylaxisa. A prophylaxis abbdl dll,
hogy minden sériilés utan a betegek tetanus anti-
toxicus savét kapnak és gondos sebészi ellaitasban
részesiilnek. Erre megvan a lehetdség ott is, ahol
mezogazdasagi munkdval foglalkoznak, mert min-
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dig van orvos, aki a megfelel¢ ellitast biztositja a
sériiltek szamdra. Magyarorszdgon viszont a teta-
nus-megbetegedések szdma nagyobb, mint egyéb
orszdgokban, kiilonésen a Szovjetuniéban. Az a
véleményem, hogy Magyarorszdgon évente kb.
1000 egyén betegszik meg tetanusban és ezeknek
tébb mint a fele meghal. Ez békeidében valéban
igen magas szam egy ilyen Kis orszdgban. A magyar-
orszagi tetanus ilyen magas ardnyszamit azzal
magyardzom, hogy a talaj rendkiviil erésen szeny-
nyezett és a tetanus prophylaxisa igen rossz.

A tetanus gyakorisaga a sériilés localisa-
tidja szerint kiilonb6z6. Leggyakoribb az alsé vég-
tag, fokép a ldbfej sériilései utdn. Hdboruban a
tetanus-esetek 85%-a az als6 végtagok sériiléseire
esik. Ennek oka a katondk bérének és ruhdzatdnak
jelentésebb szennyezettsége az alsé wvégtagon.
8—109%, jut a felsd végtag sériiléseire és még
ennél is kevesebb a test t6bbi részére.

A gyakorlatban mér csak azért is figyelembe
kell venni a sériilés localisati6jat, mert a seb kiilon-
boz6 elhelyezkedésétdl fiiggben (fert6zés kapuja)
kiillonbozik az incubatids periodus tartama. Ezt a
tetanotoxin behatoldsi mechanizmusdval lehet ma-
gyvarazni. A tetanolysin és a tetanospasmin a moz-
gaté idegek perineuralis és ebdoneuralis nyirok
utjain terjednek tovabb.

Jelentosége van a seb jellegének is: a ron-
csolt szovetek, tasakok, idegentestek és egyéb
tényezok. Kiilonosen jelentések a sebbe keriilt fa
idegentestek, amelyek kedvezd feltételeket terem-
tenek az anaerob fléra Kkifejlédése széméra.
Végiil a tetanus tiineteinek kifejlédési sebessége,
valamint a fertézés bekovetkeztének ténye fiigg
a tetanuspalcikdk virulentidjatdl és a sebbe keriilt
bakteriumok &sszmennyiségétol.

Egészen a legut4bbi idékig azt tartottak, hogy
a tetanuspdlcikdk és spérdk csak a sebre locali-
sal6dnak és itt fejtik ki életmiikodésiiket. Ez hely-
telennek bizonyult, mivel kideriilt a tetanus-
fertozés terjedésének haematogen ttja és észleltek
nem csupdn toxinaemidt, hanem bakteriaemiat,
azaz tetanus-sepsist is. Tetanuspalcikdkat taldltak
a mdjban, a lépben és egyéb szervekben és innen
indultak ki a tovdbbi toxinaemids impulsusok az
egész szervezetre.

Megjegyzem, hogy az utébbi idében Szpe-
ranszkij akadémikus, Pavlov tanitvdnya mas elmé-
letet dolgozott ki a tetanusra vonatkozéan. Azon-
ban akdr ezt, akdr a tobbi elméletet tekintjiik,
meg kell dllapftani, hogy ezek kéziil egyiknek sincs
teljes értéki bizonyitéka. A tetanus tehdt tovdbbi
tanulmanyozdst igényel, hogy ezek alapjan ki
tudjuk alakitani a betegség igazi, helyes kezelési
eljardsiat. Mégis azt mondhatjuk, hogy a pavlovi
elméletnek a tetanus kérképének tanulményozdsa
szempontjabdl kiilonss jelentésége van, mert nem
a h-lyi jelenségek azok, amelyek a baj késdbbi
lefoly isat meghatarczz ik, hanem a betegség kihat
a kozponti id>grendsz:rre és ezért ennek szerepe
lényeges a tovdbbi fejlédés és lefolyds alakuld-
saban. '

em szabad megfeledkezniink azonban a sebbe
keriilt idegentestek nagy jelentéségérdl sem, mert
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ezek gennyes fert6zést okozhatnak, ami elésegiti
a tetanuspdlcikdk fejlodését. Gondoskodni kell
arrél, hogy ha a sebben tdlyogképzddés van, azt
kitisztitsuk. Helytelennek kell mindsiteniink azon-
ban az elébb elmondottak alapjdn az ultraradi-
kdlis médszereket, pl. a végtag amputati6jat.
Ezek a médszerek sohasem vezetnek sikerre.

A tetanus aetiopathogzenesisében igen nagy
jelentGsége van a sebbe keriilt idegentesteknek és
a gennykelté mikrobdknak, amelyek synbiosi-
sukkal fokozzdk a tetanuspdlcikdk virulentidjat.
Nagy szerepe van a szovetek roncsoldsdnak a vég-
tagok nem kelléképpen immobilizdlt nyilt toréset
esetén,

Eszleltem egy beteget, kinek mellkas-sériilés-
sel kapcsolatos empyemdja volt. Egy hénappal a
stlyos lefolydst empyema utdn, a ldbadozds std-
diumdban, a beteg heves kohogéssel jard tiido-
gyulladdst kapott. Roviddel ezutdn acut visce- ¢
ralis tetanus jelentkezett. Ezt csak azzal lehetett
magyarazni, hogy a kohogés 4llandéan sértette a
fertozott pleurédt és ez a koriilmény mozgésitotta
a fertozést, amely igy a zsigerekre terjedt ré.

Igen stlyos lefolydsuak azok a tetanus-
esetek, amelyek tiszta miitétek utdn a nem kelld-
képpen sterilizalt cat-gut fert6zottségébdl erednek.
Ezek a tetanus-esetek recidivara hajlamosak, min-
den valészintiség szerint azért, mert a cat-gut-ban
nagymennyiségii tetanus-spéra és tetanus-mikroba
van,

A tetanus incubatids ideje széles hatdrok ko-
z0tt ingadozik : a fertOzéstdl szamitott 1—2 nap
és 70 nap kozott. Leggyakoribb a révid, 2—%
napos, ritkabb az igen rovid, néhdny 6rds és még
ritkdbb a hosszu, 70 napig tarté incubatio.

Az incubatiés idonek fontos szerepe van a
tetanus klinikai forméja és prognosisa szempont-
jabél. A kovetkez6 f6bb tetanus-typusokat kiilén-
boztetjiik meg :

1. Hyperacut tetanus, melynek incubatids
ideje néhany 6ratél 1 napig terjed. Ez silyos lefo-
lydst, csaknem szakadatlan altaldnos gércsoket
okoz és rendszerint egy nmapon beliil halallal vég-
z6dik.

2. Acut tetanus. Incubatiés ideje 2—3 nap.
Lefolydsa sulyos, haldlozdsa a legutébbi idékig
75% Vvolt.

3. Subacut tetanus, az incubatio 5—7 nap,
a lefolyds remissi6s, a betegség helyi jellegli gor-
csokkel kezdddik, dltaldnos haldlozdsa 509,.

4. Chronikus tetanus. Incubatiés ideje 10—15
nap, lefolydsa viszonylag jéindulati, elhtzddé,
a haldlozds kiilonb6z0 szerzék szerint 309,-ig
terjed.

5. Recidivdlé tetanus, mely a tetanus elsé
tiineteinek megsziinése utdn néhany nappal, vagy
néhdny héttel bontakozik ki, lefolyédsa jobb indu-
lat, mint az 6sszes el6zo formaké, ennek ellenére
néha mégis haldllal végzédik.

Minél tobb id6 telt el a sériilés utédn, anndl
tobb esély van a tetanus meggyodgyulasara. Igy
pl. Korgdnova adatai szerint. 1—5 napos incubatio
esetén a haldlozés 729,, 6—10 nap utdn 65% és
10-20 napos incubatio esetén minddssze 15—59%,.



Meg kell jegyezni, hogy a tetanus formdinak
az incubatiés 1d6 szerinti felosztasa teljes mérték-
ben a hdboris tetanusokra vonatkozik. A hdborts
sebesiilés utdni tetanus nem hasonlithaté Gssze
teljesen a békeidében eléfordulé esetekkel. Béké-
ben olyan tetanus-eseteket is megfigyelhetiink,
melyeknek révid incubatio esetén is ardnylag
kedvezd a lefolyasa és forditva, hosszabb incu-
batio ellenére is rohamos lehet a lefolyds. Ennek
az a rnagyarézata, hogy a hdborus sériiltek azon-
nal orvoshoz keriilhetnek, viszont békeidében a
kisebb sériilésekkel, pl. tiiskesériilésekkel, nem for-
dulnak orvoshoz. Ha pl. a tiiske a talp bérébe ke-
riil, a beteg hosszu ideig jir ezen az idegentesten
és ez a sebnek utélagos édllandé traumatizaldsét
idézi eld.

A tetanus klinikai tiinetei igen jellegzetesek.
Bereznegovszkij, a nagy orosz sebész a kovetkezo
szavakkal jellemzi: »Aki csak egyszer is litta a
verejtékkel boritott, de ugyanakkor sirankozé
arcot, a mozdulatlan, konyorgé tekintetet, a livid
arcszint, a kinzd, de hidbavalé mély légzési kisér-
letet és a viharos gorcsokben fetrengd testet, az
sohasem felejti el a tetanus képét.«

Ezek a jellemz6 tiinetek azonban mér a kifej-
16dott betegség késoi stadiumat jelentik. Sajnos,
a korai stadiumban a tetanusnak csak rejtett
tiinetei vannak és ezeket az orvosok gyakran félre-
ismerik. Egyetemi hallgaté koromban tanuja
voltam egy orvos tévedésének, aki egy tetanust
encephalitisnek diagnosztizalt., Hasonlé tévedé-
sekrol bdségesen olvashatunk az irodalomban.

Szeretnem felhivni a Magyar Népkoztarsasig
orvosainak figyelmét arra, hogy milyen durva
hibék fordulnak elé még ma is a tetanus diagnosz-
tikdja terén. Egy példit mondok el, amely nem-
régiben itt tortént meg. Vidéken egy mezdgazda-
s4gi munkas 16rigastél koponyéajan sériilt. Orvos-
hoz fordult, aki a sebet elldtta, bekotozte és ezzel
tevékenységét befejezte. A beteg kérte, hogy adjon
neki tetanusellenes savét. Az orvos azonban azt
vilaszolta, hogy savét nem ad, mert ennek addsa
nem minden sériilés esetén sziikséges. Néhdny nap
mulva a betegen a tetanus elsé tiinetei jelentkez-
tek. Ismét elment az orvoshoz azzal hogy ndla mar
a tetanus tiinetei kezdédnek ésadjon neki savdt,
vagy kiildje be kérhazba. Az orvos kdrhazba
ugvan nem kiildte be, de valami felébredhetett
benne, mert adott neki egy adag serumot. Mikor
ezutdn mar harmadszor jelentkezett a beteg, mert
allapota egyre stlyosbodott, az orvos jobb tana-
csot nem adott neki, mint azt, hogy menjen fel
Budapestre és oft kezeltesse magédt tetanus
ellen.

Ebbél az esetbdl azt lathatjuk, hogy a beteg
jobban ismerte a tetanus tiineteit és az ellitds
modjat, mint az orvos. Még ma is az a helyzet,
hogy klinikdnkon olyan betegek jelentkeznek,
akiken a tetanus elsé tiinetei 1—2—3 nappal el6bb
jelentkeztek, mint amikor Oket a klinikdra be-
kiildték. Ilyen kifejlodott forma esetén pedig mér
nagyon nehéz a klinika tevékenysége.

Meg kell jegyeznem, hogy az utébbi idGben
mintha egy masik, kedvez6 jelenséget észlelnénk.
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Ennck oka az, hogy nagyon sokat beszélink és
frunk a tetanusrél, ami az orvosok figyelmét kissé
felkeltette e stlyos betegség irant. Az emlitett
jelenség abbdl 4ll, hogy a klinikdra olyan betege-
ket kiildenek be, akiken az orvos bizonytalan jel-
legti tiineteket észlelt és a diagnosist kérdodjellel
allitotta fel. A klinikdn azutdn pontosan megélla-
pitjuk a diagnosist. Ezt a jelenséget mindenképpen
orommel kell iidvozalniink, mert ez nem hiba,

Nem szabad elfelejteniink, hogy a tetanus
néha helyi tiinetekkel is kezdédhet. Igy pl. a
felsé végtag sériilései utdn a tetanus tinetei a
betegség kifejlodésének korai szakédban néha csak
egyszeri helyi, nem dllandé jellegii izomrangasok,
amelyek fdjdalmasak lehetnek. Lovéses eredetti
nyilt felkartérések némely esetében méar az elsé
kotozés ravezethet a helyes diagnozisra. Megfigyel-
hetjiik ugyanis a torvégeknek szokatlan helyvél-
tozasit. A torvégek valésdggal kidllnak a sebbol
és helyretevésiik szinte lehetetlen. A -figyelmes
orvos észreveszi a sériilt végtag szokatlan hely-
zetét is: a végtagot az egészséges kéz emeli és
aldtdmasztja. Néha a beteg oldalon Iévé nyak-
izmok 0sszehuzédnak és igy a fej is a beteg oldal
felé hajlik.

Ilyen helyi tiineteket az alsé végtag sériilései
utan sokkal ritkdbban latunk. Itt inkdbb féjdal-
makat és iddszakos izomrangdsokat észleliink a
sériilés helyének kozelében.

Tetanusban leggyakrabban a rigéizomzat
gbresét (trismusdt) és a nyelési nehézségeket ész-
leljiik. A mimikai izmok Osszehizéddsa késébb
jelentkezik, ekkor mar mindjobban el6térbe lép
a hatizmok géresds allapota is.

Amikor N. N. Burdenko, a szovjet hadsereg
fésebésze meglitogatta kérhdzunkat, -a -tetanus
alabbi korai tiineteit demonstrdlta nekem : 1. Ha
reflexkalapdccsal az orrnyerget iitogetjiik, a beteg
szapordn pislog és mimikai izmai 6sszehuzédnak.
2. Ha megnyomjuk a nervus ileoinguinalis pro-
jectios helyét, — egyszerre beliilr6l és eliilrél a
csipocsonton — akkor a sériilt oldalon enyhén
osszehizddnak a labujjak feszité izmai. Az emlitett
tiinetek gyakran a tetanus egész korai stadiumé-
ban megfigyelhetok.

Az esetek tilnyomé részében azonban saj-
nos a betegek akkor keriilnek sebészhez, amikor a
tetanus elérehaladt, az opisthotonus mér teljesen
kifejlédott és ezt mar valéban nem lehet félre-
ismerni, Megkiilonboztetjiik a hdtizmok gorcsét,
amikor a beteg teste hatrahajlik (opisthotonus)
és a mellizmok ¢és hasizmok 6sszehtizédasat,
amikor a test elérehajlik (emprosthotonus). Gya-
koribb az opisthotonus, amely sokszor olyan
nagymérvii izomrovidiilést okoz, hogy ezt a gerinc-
szalagok nem birjdk el és a csigolydk eltérnek.
Pityel adatai szerint csigolya-test torés az osszes
tetanusesetek 669, -dban fordul elé.

Ritkdn lokalizalédik a tetanus csak a fejre és
foleg arcsériilések utdn ldthatjuk ; lefolydsa a
veszettséghez hasonlit. - s

A tetanus rendszerint magas ldzzal jar (42 C
fokig). A 1ldz az izomgoresokkel kapesolatos

e, 263

S o



| ST ———
ORVOSI HETILAP 1951. 9.

fehérjeszétesésbol szarmazik, valamint abbol, hogy
a tetanus toxinja az agyi kozpontokra hat.

Mivel tetanusban a légzé 1izmok nagy része is
osszehuzddik, a betegség elso napjaiban egyik jel-
lemz0 szovodmény a pneumonia, mely sokszor
haldlos kimeneteld.

A tetanus prophylaxisinak nagy gyakorlati
jelentdsége van. Ennek kdszonheto, hogy a Szovjet
Hadseregben - a tetanusmegbetegedések szdma
minimalisra esett és nagy mértékben csokkent a
sulyos tetanusesetek el6forduldsa. A tetanus
prophylaxisiban nem specifikus és specifikus
intézkedéseket kiilonboztetiink meg.

A nem specifikus prophylaxis a sebek helyes
és korai sebészi elldtdsa, az idegentestek eltdvoli-
tasa haematoma képzodés elkeriilése stb. Béke-
idoben kiilonosen jelentos a cat-gut sterilitdsdnak
allandé ellendrzése.

A nem specifikus prophylaxis épp oly aktudlis
kérdés, mint a specifikus prophylaxis. Utébbi
passziv és aktiv immunizaldsra oszlik.

A passziv immunizdlds 18go. 6ta ismeretes,
amiéta Behring eloszor ajanlotta a tetanus-
ellenes antitoxikus serumot. Ez a savé a Nagy
Honvédoé Habortt idz2jén kitinden bevalt. Ha 3000
antitoxikus egységet tartalmazé serumot fecsken-
deziink a bér ald, gy 24—30 6rdn beliil elegendé
antitoxin concentratiot kapunk a vérben ahhoz,
hogy az semlegesitse a tetanus toxint. A hatds
3—5 napig tart, majd megsziinik. Ezért az 5—7.
mnaptol kezdve ismét hasonlé adagot kell befecs-
kendezniink, mivel szdmitdsba kell venni az eset-
leges hosszabb incubatits lehetdségét is. A hosszi
incubatiés idé utdn jelentkezd tetanus megelézé-
sére azt ajanljdk, hogy az antitoxikus savé mellett
egyidejlileg anatoxint is adjunk, mégpedig 1—2
cem-t 20 napos idokozokben.

Active anatoxinnal immunizdltuk a Szovjet
Hadsereg minden egyes egészséges katonajit és
ennek hatdsit az esetek ezreiben ellenériztiik.
Az anatoxinnal tortént immunizdlds utdn egy
évvel még o-cr—o-1 antitoxikus egységnyi anti-
toxin kering 1 ccm vérsavoban.

Sajnos, Magyarorszdgon még a serum prophy-
laxis sem terjedt el kello mértékben. Ha meg-
vizsgaljuk klinikdnk anyagdt, 44 beteget, azt latjuk,
hogy ezek koziil csak kettd kapott prophylaktikus
antitoxikus serumot. A magyar Népj6léti Kormény-
zat elhatdrozta, hogy rendszeresiti a tetanus-
prophylaxist és megfelelé mennyiségti concentralt
serummal el fogja ldtni az orszdg minden egyes
részét, ezenkivil megfelelé utasitdst fog kidol-
gozni, amelybol vildgosan ki fog tiinni, hogy mikor
és hogyan kell adni a tetanusellenes savét. Magyar-
orszagnak azon mezogazdasagi vidékein pedig, ahol
kiilonosen nagy talajfertézéssel lehet szdmolni, be
fogjak vezetni az activ immunizaldst anatoxinnal.

A tetanus kezelése igen bonyolult feladat és
gy a beteg, mint-az orvos szdmdra kimerité.

Minden fény, hang, vagy mds inger kinzé
altaldnos gorcsok kivéaltéja lehet. Eppen ezért
mind az orvos, mind a beteg keriilni igyekszik
ezeket az ingereket és ilyenkor gyakran a leg-
kisebb ellenallds utjat kovetik. Amint a Nagy
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Honvédé Habori tapasztalatai bebizonyitottak,
azok a therapids eljardsok, amelyeket a legutébbi
idokig a tetanusgyégykezelésben alkalmaztak,
a homeopatha eljardsok kozé sorolhaték, mivel
az alkalmazott serum és a géresellenes gyogyszerek
mennyisége teljesen elégtelennek bizonyult.

Nyilvanvaléva vélt, hogy a tetanust sebész-
nek kell kezelnie, mert a kezelési eljarasok is sebé-
sziek. Kitiint ezenkiviil, hogy a tetanus gyégyita-
sdnak alapveto és legfontosabb eszkoze a nagy ada-
gokban bevitt tetanusellenes serum. A savd gyé-
gyité hatdsa azonban nem tud kifejlédni, mert a
tetanotoxin hamar légzési zavarokat és haldlt
okoz, gyakran a betegség mesodik-harmadik
napjan.

Ezért nagy jelent6sége van a tetanus komplex
kezelésében a gircsellenes eljarasok és szerek alkal-
mazasanak is. Meg kell hosszabbitanunk a beteg
életét, hogy a tetanusellenes serum e specifikus
gyogyitd hatasat kifejthesse. Ha sikeriil elérniink
azt, hogy a beteg 6—7 napig életben marad és
ezen id6 alatt a betegnek serumot adunk, tgy
nagy esélye van a gyégyuldsra.

A Nagy Honvédo Habord masodik felében a
tetanusos betegek kezelésében az alibbi eljardst

alkalmaztam, amely az egész szovjet hadseregben
elterjedt :

Minden tetanusgyanis beteget specidlis szo-
bakban helyeztiink el. Ezek a szobdk csendesek,
melegek, sotétek voltak, Kifejezett tetanus esetén
a kérhdzba, illetve a szobaba valé felvétel utdn
(az ilyen betegeket még az osztdlyon beliil sem
szabad ide-oda szdllitani) azonnal az aldbbi
komplex gyégyeljarast kezdtilk meg :

Helyi tetanus, vagy helyi gorcsokkel kezd6do
tetanus esetén, a felso végtag sériilései utdn a
plexus brachialis blokéddjat végeztiik 60—70 ccm
0-25%-0s novocainnal Kulenkampff vagy Slapo-
berszkij szerint. Ha a fertézési géc az alsé végtagon
volt, dgyéki paravertebralis érzéstelenitést vé-
geztiink, vagy tok-érzéstelenitést Visnyevszkhij
szerint.

Kezdddd dltaldnos gorcsok, vagy kifejezett
opisthotonus esetén nyaki vago-sympathicus blo-
kddot alkalmazunk Visnyewszkij szerint 70 ccm
0-25%,-0s novocainnal. Ez kiilonsen légzési nehéz-
ségek esetén mutatkozott célravezetdnek, azaz
akkor, amikor a toxin a légzdizomzat beidegzését
karositotta.

Cyanosis nélkiili opisthotonus esetén az alsé
végtagok sériilésével kapcsolatos vagy visceralis
tetanus gyogyitasara a vesekoriili szévet kétoldali
novocain blokddjat végeztik, szintén Visnyevszkij
mddszere szerint (roo ccm 0:25%-0s novocain-
oldat 1—1 oldalon). A

A blokad utdn a betegek azonnal megkény-
nyebbiiltek és a tovdbbiakban is, miutdn mdr
igen sok fdjdalmas injectit kaptak, ragaszkodtak
a nyaki, vagy dgyéki blokddhoz, mivel ettél csok-
kentek a géreseik.

A novocain blokdddal egyidejtileg intra-
muscularisan o-5 g hexendlt, vagy Evipan-natriu-
mot fecskendzziink, mint igen jol bevélt géresoldé
szereket. Ezen kiviil nagymennyiségii, napi 200



ccm 40 fokos alkoholt itatunk a beteggel és ebbdl
egy részt (35 ccm-t) intravendsan adunk naponta.
Az emlitett alkoholmennyiségek felnCttekre vo-
natkoznak. Adott esetben az alkohol mint j6 tdp-
szer is szerepel. :

Mind >zek az eljardsok az izomgoresok olddsdra
szolgdlnak és rendszerint roviddel az injectiok
utin a beteg mély, jétékony dlomba meriil,
amely esetleg 10 6rdig is tart, kiillonosen akkor, ha
elézoleg a beteg mar hosszabb idén 4t nem
aludt.

Ejjelre ismét o-5 g Evipant adunk és esetleg
a blokddot is megismételjiik. Ezeken kiviil a beteg
morphiumot vagy chloralhydratot is kap, mint
goresoldd szert. Az emlitett kezelést 7—8 napon
keresztiil folytatjuk. ‘

A tetanus-ellenes savét szintén a beteg fel-
vételének pillanatatél kezdve adjuk. Eloszor
0-5—1-0 ccm savédt adunk desenzibilizdldsul Bes-
redka szerint, majd egy 6ra mulva az egész kezdeti
adagot : 200.000 antitoxikus egységet intramuscu-
larisan, vagy bor ald. A befecskendezés mddjai-
nak, tapasztalatunk szerint, nincs kiilonGsebb
jelentésége. Kiprébaltuk a serum intralumbalis,
suboccipitalis, intravenas, intramuscularis, intra-
arterialis alkalmazdsdit, de végiilis az intravenas,
intramuscularis és boralatti befecskendezést ki-
véve, a tobbi mddszereket mar bonyolultabb voltuk
miatt is elhagytuk. A legfontosabb az, hogy kell6
mennyiségl serumot adjunk és a befecskendezése-
ket az egész gydgykezelés alatt rendszeresen foly-
tassuk. Néha stlyos, dltaldnos gorcsokkel jaré
tetanusban 100.000 egységet intravendasan adunk,
a masik 100.000 egységet pedig bér ald.

A tetanus kezelése legyen intenziv és folyto-
, nos. A serumon, blokddon, alkoholon és Evipanon
~ kiviil indikalt a penicillin is nagy adagokban (na-
ponta T millié egység). A penicillin t. i. a bakte-
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rinmokra gyakorolt hatdsdan kivil megelozi a
pneumonia kifejlodését is. Ugyanez okbdl tids-
beli pangds esetén kamphorolajat is adunk. -

A madsodik napon teljes egészében megismé-
teljitk az els6 nap kezelését. A tetanus klinikai
lefolydsa szerint a 3—4. napon fokezatosan csok-
kentjiikk a serummennyiséget (100,000 egységig)
és a tobbi beavatkozist is. Rendszerint a teljes
kira a 7—8., esetleg a 10. napon fejezédik be.
Ez alatt az id6 alatt a beteg 1—2 millié egység
tetanusellenes savét, 6—7 millié egység penicil-
lint, T0—15 novocain blokddot, 1—1-5 liter alko-
holt, 5—10 g Evipant és egyéb gybgyszereket kap.

A beteget dllanddéan kell figyelniink és lelki-
ismerctesen gondoznunk. Nem szabad megengedni,
hogy tiidégyulladis vagy esigolyatorés kovetkez-
zék be. Biztositani kell a beteg helyes tdplaldsat,
gondoskodni kell székletérdl és a bor dpolasarél.

Gondolnunk kell a tetanus-recidiva lehetosé-
gére, Ez esetben fél adag serumot, Evipant adunk
és megismételjiik a novocain blokidot.

Meg kell jegyeznem, hogy itt, Magyarorszagon
még nem eléggé kedveziek az eredményeink, ami
azzal fiigg 6ssze, hogy a betegek elhanyagolt dlla-
potban érkeznek osztdlyunkra, sokszor 2—3 nap-
pal az elsé tiinetek jelentkezése utan. Mégis, még az
ilyen silyos esetekben is, sikeriilt olyan betegek
¢életét megmenteni, akikre egyéb kezelési eljards
mellett a biztos pusztulds vart volna.

Befejezésiil még egyszer meg akarom jegyezni,
hogy a tetanus fent leirt kezelése igen bonyolult,
kinzé és faraszté gy az orvos, mint a beteg szd-
mara. Mégis valdszinlileg ez a silyos betegség

leghelyesebb kezelési eljardsa. Ezt az eljardst.

alkalmaztam a fronton és a hétorszigban és segit-
ségével a tetanus-haldlozést a legsilyosabb esetek-
ben és igen rovid incubatiés szak mellett is csak-
nem nulldig sikeriilt leszoritani.

A budapesti Eétois Lérind Tudomdnyegyetem I11. sz. Sebészeti Klinikdjdnak kizleménye.

(Igazgatd: B. V. Pelrovszkij dr. egyel. ny. r. tandr.)

A tetanus aetiologidjo, pathologidja és therapidja
frta: MINCSEV MIHALY dr.

A tetanus aetiologidja tisztdzott kérdés.
A Dbetegség koérokoz6ja a spéraképzé obligat
anaerob bacillus tetani, mely a bér, vagy nyalka-
héartya sériilésein 4t jut a szervezetbe és ott ked-
vez6 feltételek esetén szaporodik és toxint ter-
mel. A toxin idézi el6 az izomzat tonusos-klonusos
gorcseit, melyek jellemzok a betegség klinikai
képére.

A tetanust mér a legrégibb idokben ismerték.
Hippokrates emliti, hogy a betegség hdbortiban
gyakran fordul el6 és 4 nap alatt haldllal végzé-
dik. A kiozépkorban a nagy lelki banat és szerelmi
gyonyor kovetkezményének tartottdk; még a
mult szdzad nagy klinikusai, Doyer és Dupuytren
is hasonlé véleményen voltak. 1884-ben két olasz
kutatd, Carle és Rattone tetanusos ember sebének

gennyével dllatokat (nyul) oltottak be és ezzel
kisérletesen bebizonyitottdk a betegség fert6zéses

voltit. Ugyanebben az évben Nikolaiev fedezte fel -

a tetanus specifikus kérokozojat, a tetanus-ba-
cillust, amely az 6 nevét viseli. 189g9-ben Kitasato
izoldlta a mikrobdt és leirta annak tulajdon-
sdgait. ;

A tetanus-bacillus polymorph mikroba, tehét
kiilsnbozé kornyezetben kiilonboz6 alakot vesz
fel. Betegek sebének gennyében vékony pdlca-

.alakban taldlhatd, ilyen formdban kérkoros csilléi

révén eléggé mozgékony. Mesterséges téptalagon
dobver$ alakd, a géombvég a bakterium spéraja
Idos tdptalajon a bacillusnak csak a spérdi ma-
radnak meg.

A tetanus-bacillus csak alacsony oxygen-
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tensio mellett fejlodik, kiils6 behatdsokra gyorsan
elpusztul, spérdja azonban nagyon ellendll6:
110 CY szdraz meleget 15 percen at elvisel, nap-
fény hidnyaban évekig életben marad. Kisérletesen
bizonyitott, hogy 11 éven 4t latens dllapotban levé
spérakkal tetanus idézhetd el6. '

A bacillus és spéraja foldiink feliiletén minde-
niitt megtaldlhaté. Kiilonosen lakott és megmiivelt
foldteriiletek felsébb rétegeiben (30 cm) van
nagy szamban, aminek oka az, hogy embernek és
allatnak, foleg a lénak és szarvasmarhdnak bél-
csatorndjdban elszaporodik és az iiriilékkel tome-
gesen keriil a kiilvilagra. Ezért els6sorban virosok
utcai pora és a tragyazott szantéfold fertoz. A talaj-
ban a tetanus spérdi hosszi évekig megmaradnak.
A porbdl és utca sarabél a bacillus az ember bé-
rére, ruhdzatara, cipdjébe és otthondba keriil.
Elsdsorban a ldbakon, a talp bérén talalhaté meg
a bakterium, ezért veszedelmesek a 1db sériilései.
A tetanusos ember vagy allat a betegség terjesz-
tésében nem szerepel, hanem az infectio mindig
kozvetleniil a szovetekbe behatolt spératartalmi
fold, por 4ltal, vagy kozvetve toténik oly targyak

vagy anyagok révén, amelyek a csirdt tartalmazo

porral szennyezettek.

Az elsé vilaghabord tapasztalatai és az azt
koveté vizsgilatok megmutattdk, hogy vannak
vidékek és orszdgok, ahol a tetanus-bacillus sokkal
inkdbb elterjedt, mint mds vidékeken. Egyes szer-
z6k azt tételezték fel, hogy a tetanus-bacillus
elterjedtsége a talaj ‘geologiai jellegével van kap-
csolatban. Ez a feltevés azonban nem bizonyult be,

A tetanus-bacillus nagyfoku elterjedtsége
ellentétben van a betegség ardanylagos ritkasa-
géaval. Sokkal ritkdbban fordul el6 a tetanus, mint
az varhat6 lenne a bacillus elterjedtsége és a sérii-
lések gyakorisiga mellett. Ez a tény a tetanus-
bacillus alabbi biologiai tulajdonsdgaival magya-
razhat6 : A

Anaerob bacillus, mely csak levegé hidnyd-
ban fejlodik. Kozonséges feliiletes sebek, valamint
olyan mélyebb sebek esetén, amelyekbe elegendd
leveg6 jut, a tetanus-bacillus nem fejlédhet és
elpusztul. A bakterium ezen tulajdonsagit kisér-
letesen is megerdsitették. Tengerimalacok leborot-
valt hasborén felilletes sebeket ejtettek és ezeket
a sebeket a bacillus virulens kultirdival fert6zték.
A sebek egyrészét a levegbvel érintkezésben, nyi-
tottan kezelték, masik részét pedig collodiummal
fedték. A mdsik csoportban levd dllatok mind
tetanusban pusztultak el, az els6 csoportban levék
tobbsége nem betegedett meg. A tetanus-bacillus
azon tulajdonsdga, hogy alacsony oxygen-tensio
mellett fejlédik, magyardzza azt, hogy gyakrab-
ban fordul el6 tetanus kis, de mély sebek kapcsan,
mint amilyenek a szirt sebek (kiilondsen nem
tiszta, rozsdas szogek, faszalkdk szurt sebei).
A faszélka, mint szerves anyag, gyakran szennye-
zett tetanus-bacillussal, ezért azt a sebbdl mindig
el kell tavolitani.

A tetanus-bacillus maésik tulajdonsdga, mely
magyardzatot ad a baj ritka eléforduldséra az,
hogy fejlodéséhez egyiittélésre van sziikség mds
bakteriumokkal. Ilyenek : a staphylococcus, strep-
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tococcus €s Kkiilonb6z6 anaerob bakteriumok.
Kisérletekkel is kimutattdk, hogy a tetanus-
bacillus egyediil nem okoz fert6zést. Ennek az a
magyardzata, hogy azok a bakteriumok, amelyek-
kel a tetanus-bacillus synbiosisban él, lefoglaljak
a leukocytékat és a tobbi phagocytdt és igy a teta-
nus bacillusa szabadon fejlédhet. Az elsé vildg-
hébortban a tetanusos betegek 54%,-dnak gangrae-
ndja is volt.

Localisan mindazok a tényezdk, amelyek
altalaban az anaerob-fertdzés kialakuldsit el6segi-
tik, kedvezo feltételt teremtenek a tetanus kifejlo-
déséhez. Ilyenek pl. nekrotizdlt szovetek, idegen
testek, alacsony oxygen-tensio, fedett, gyulladt,
tasakos sebek stb.

A friss sebek korai primdr ellitdsa, a seb-
gennyedések feltdrdsa és a j6 gennykiiiriilés bizto-
sitdsa csokkenti a betegség kifejlodését, Ellen-
kezoleg, mindaz, ami a szovetek anaemidjit
fokozza (hideg, nyomis, vérek sériilése, gyulladds)
eldsegiti a tetanus-bacillus fejlodését.

A helyi tényezokon kiviil szerepet jatszik
a tetanus kifejlédésében az egész szervezet is.
Az ember fogékonysiga a tetanus-fert6zés irdnt
igen nagy; természetes immunitdsa nincsen.
Ez utébbit szamtalan kisérlettel bebizonyitottak.
A tetanusellenes savé immunitdst ad, ez azonban
rovid ideig, legfeljebb két hétig tart. Csak az aktiv
immunizdlds anatoxinnal adhat tobb hénapig,
sét egy évig tarté védettséget. Ha olyan betegen
fejlodik ki a tetanus, aki passiv immunizdldsban
részesiilt, a tetanus konnyebb lefolyasi. Teljes
értékd aktiv immunizdlds utdn nem fejlédik ki
tetanus.

A beteg kora lényegesen nem befolydsolja a
betegség kialakuldsat és lefolydsit, de az ér- és
idegrendszer dllapota, nem teljesértékiisége, vagy *
kimeriiltsége fontos tényezé a betegség kifejlédése

’

-és kimenetele szempontjabél.

Az eddigi felfogdssal szemben a kérokozéd
nemcsak a behatolds helyén szaporodik el, hanem
a véraram utjan tdvoli helyekre, belsé szervekbe
is eljuthat. Tetanus-bacillust taldltak a mdjban,
Iépben és egyéb szervekben is.

A tetanus-bacillus pathogen tényezdje a
tetanus-toxin, amely prototypusa a valédi bak-

.terium-toxinoknak, amennyiben vele a tetanus

kérképe éppugy elbidézhetd, mint magaval a ba-
cillussal.

A tetanus-bacillus kétféle toxint termel:
tetanolysint és tetanospasmint. A tetanolysin a
vorosvértestekkel szemben mutat specialis affini-
tast s azokhoz kotédve haemolysist idéz eld.
Ennek a tetanustiinetnek létrehozataliban semmi
szerepe nincsen. Sokkal fontosabb a masik toxin-
nak, a tetanospasminnak a hatdsa, amely a tetanus
klinikai képét idézi eld.. A tetanospasmin ideg-
méreg, kiilongs affinitdsa van az idegszovethez, az
idegtorzsben és azok mentén terjed tovdbb, az
idegsejtekhez kotodik és hatdsat kizdrélag azokon
keresztiil fejti ki.

A tetanospasmin felszivédasi médjanak és
hatdsmechanizmusanak kérdése ma is vitatott.
Az éltaldnosan elfogadott felfogds szerint a bak-



terium behatoldsi helyén termel6dott toxin a
peripherids idegvégzodéseken keresztiil azonnal az
1degekbe keriil és a tengelyfonalak mentén jut el
a kozponti idegrendszer mozgaté dic-sejtjeihez.
Az idegekben ugyanis a tengelyfonal és az ideg-
hiively kozott a liquortérrel és igy a kozponti ideg-
rendszer nyirokréseivel kizlekedo felszallé nyirok-
dramlast tételeznek fel és ezen keresztiil torténnek
-a toxin tovaszallitasa is.

Ujabban egyes kutaték arra az édllispontra
helyezkedtek, hogy a tetanus-toxin nem az idegek
mentén szivodik fel, hanem a szovetnedvek és a
vér utjan jut el a fertdzés helyérél a tavolabbi szer-
vekhez, igy a kozponti idegrendszerhez is, ahol a
mozgaté d ic-sejtekre fejti ki gorcsokozé hatésit.
S6t a legijabb kisérletek ezen tilmenden arra lat-
szanak utalni, hogy a vér- és nyirokiram altal
‘tovaszallitott toxin peripheridsan, éspedig kézvet-
leniil az izomidegmiikoddsre fejti ki hatdsit a
cholinesterase activitds gatldsa utjdn.

A tetanus incubatids id:je rendszerint 4 és 14
nap kozott van. Néha azonban révid:bb, vagy
ennél sokkal hosszabb lappangds utdn fejlédik ki
a betegség. Lefitak r—70 napig tarté incubatids
idoket is. A lappangds ideje sok koriilménytol
fiigg, igy a fertézés silyossdgatél, a mikroba
associati6tol, melyben a tetanus-bacillus fejlodik,
tovdbbd a seb nagysagatol, jellegétol és a toxin
mennyiségétol. Foleg az incubatios idotol fiigg a
megbetegedés jellege és prognosisa. Minél révidebb
az incubatio, anndl silyosabb a betegség és anndl
rosszabb a prognosis. Az a tetanus, amely 1 nappal
a sériilés utdn fejlédik ki, majdnem mindig haldlos.
Es ellenkez6leg, minél hosszabb az incubatids
idd, anndl jobb a megbetegedés prognosisa is.

# A behatoldsi kapu lehet minden sebzés a
bértakarén és a nyalkahartyin., A tetanus-
bacillus azonban elsésorban azokban a sebekben
tud fejlédni, amelyekben kevés az oxygen. Ilyenek
a nagy repesztett, tasakos sebek, valamint a
mélyrehatold, kis szurt sebek. De minden més seb-
zés is szolgdlhat behatoldsi kapu gyandnt. Jelen-
‘téktelen, feliiletes borhorzsoldsok is lehetnek: a
tetanus forrdsai, ha ezek a kérokozéval és spérdi-

_val er6sen szennyezettek. Mindez fontos a tetanus-
prophylaxis szempontjab6l. Az emlitetteken kiviil
fagyasi, égési sebek, d:=cubitusok stb. lehetnek a
fert6zés kapui. Ujsziilsttekben az infectio a kéldok
sebén keresztiil torténhet, sziilé nékben pedig az
uterus sebein 4t. Az orr és a pharynx nydlkahdr-
tydjanak repedései rejtett behatolasi kapuk lehet-
‘nek. Mftét utdni tetanus oka lehet a bélcsatorna
megnyitdsabdl szdrmazé fertézésen kiviil a miitéti
teriilet boOrének elégtelen letisztitdsdbdl eredd
fertézés, pl. talpon végzett miitétek esetén.
Infectio forrasa lehet mitétkor még a cat-gut,
ha azt nem jél sterilizaljak.

Maga a seb tetanus-fert6zéskor nem mutat
elvéltozast. A seb gybgyuldsa normalis és lehet,
hogy a tetanus kifejlédésekor mdr sarjadzott,
esetleg kisebb vagy nagyobb mértékben hdmoso-
dott, vagy mar teljesen gyégyult.

* Néha a tetanus késon, a sériilés utdn héna-
pokkal vagy évekkel jelentkezik. Kiilondsen olyan
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miitét=k utdn fordal ez elé, amelyeket a régebbi -

sériilések vagy mitétek teriiletén végziink, ahol
tetanusspérak vannak. A spérak lehetnek a sebben
maradt id:gentzstzkben, vagy lehetnek a sejtek-
ben phagocytdlva. Masodszori miitét utdn a teta-
nus-fertozés djra fellobban és mint késéi tetanus
jelentkezik. Tlyen késoi tetanust sokszor figyeltek
meg haborids sériilések utdni mésodszori miitétek
kapesén.

A tetanusban elhiinytakon csak a gerincveld
eliils6 szarvaiban és a nagyagy mozgaté zénajaban
taldlhaté kdrbonctani elvaltozas. E teriileteken az
id>gsejtek d>generativ elvaltozasokat mutatnak,
Maguk az id:gek, amelyeken 4t a toxin a kézponti
idsgrendszerbe jutott, nem mutatnak kdrosodést.
Ezckbél az id:gekbdl készitett emulsick alla-
tokba fecskend:zve azonban tetanust idéznek
elé ; ez azt bizonyitja, hogy ezek tetanustoxint
tartalmaznak.

A tetanus lappangdsi szaka tinetek nélkiil
zajlik le. Egyes esetekben a seb kornyékére lokali-
zal6dé kisebb fajdalmat, vagy a seb kornyékén
kisebb izomrdngasokat figyelhetiink meg. Néha a
tetanus kifejlodésének kezdotén fejfajasrél, dlmat-
lansédgrol, izzadisra vald hajlamrdl és nyelési zava-
rokrél panaszkodnaka betegek. Az els6 riaszté tii-
net, amellyel a betegség nyilvanvaléva vilik, a régé-
izmok gorcse. A masseterek megkeményednek,
fdjdalmasakka vdlnak, a beteg nem tudja teljesen
kinyitni a szajat és nem tudja a nyelvét kinyuj-
tani. A masseterek gorcse fokozatosan erosodik,
teljes szajzar jon létre, a beteg nem tud tapldl-
kozni és ragni. '

A gores tovabb terjed a nyak és az arc izmaira.
A musculus sternocleidomastoideus mindkét oldalt
szalagszeriien megfesziil, a nyak izmai megmere-
vednek és a beteg nyakat nem tudja oldalra for-
gatni. Kiilonosen jellemz6 kifejezést ad az arcnak
a mimikai izmok megmerevedése. Az arc felso fele
és a homlok Osszerdncolddik, a szaj pedig szarkasz-
tikus vigyorba hiizédik Gssze. Az arcnak ez a ki-
fejezése a risus sardonicus, amely jellemzé a teta-
nusra és sokszor csak ennek alapjan tudjuk a he-
lyes korismét feldllitani. :

Az izmok gorcse fokozatosan terjed lefelé az -

egész testre. A nyak izmai utdn a hdt izmain is
goresok jonnek létre a gerincoszlop mindkét oldalan
és a beteg teste {valakban meghajlik. A test ilyenkor
csak a fejen és a medencén tamaszkodik, egyes
esetekben pedig a fejen és a talpon. Ezt az alla-
potot opisthotonusnak nevezziik. Ritkdbban
figyelhet6 meg a beteg testének elérehajlisa, ami
az eliilsé izmok gérese miatt jon létre (emprostho-
tonus), vagy oldalra, félholdszertien hajlik meg a
test (pleurosthotonus). A fels6 végtagokon a

~contractura mindig a hajlitéizmokra vonatkozik,

ezért azok flexidja kivetkezik be, az als6é vég-
tagokon pzdig a feszitokre, aminek kovetkezménye
az alsé végtagok extensidja. : :

A gorcsok hamarosan a nem akaratlagos,
visceralis izomzatra is rdterjednek. Ha a gorcs
a pharynx izmaira is réterjed, a betegek nem tud-
nak nyelni (tetanus hydrophobicus). Miutdn a
bordakézti izmok és a rekesz is goresos dllapotba
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jutnak, légzési zavarok, cyanosis és dispnoe
jelentkeznek. A sphincterek gorcse neheziti a
belek és higyhélyag kiiiriilését. Az izmok mere-
vedése olyan nagyfoku lehet, hogy izomruptura és
csigolyatorés johet létre.

Az eddig leirt izomédsszehuzéddsok tonikus
jellegtick, az izmok hosszantarté gorcsei. A tetanus
mérge azonban még egy masféle izommerevedési
is okoz, mégpedig klénikus gorcsoket, melyek a
strichnin-mérgezés  gorcseihez  hasonlitanak.
A strichnin-mérgezéshez hasonl6an a tetanusban
is fokozott reflexingerlékenység van, vagyis min-
denféle kiils6 ingerrel szemben igen nagyfoku az
érzékenység. A legkisebb zaj, azdgy megmozgatdsa,
klénikus goresokbdl all6 krizist véalthat ki, amely az
Osszes izmokra attevodik, ugy a peripherids, mint
a visceralis izmokra. Ez a paroxysmalis krizis
rendkiviil fdjdalmas és kinos. A Kkrizisek néha
spontan jelentkeznek és a beteg eldre érzi azok
jovetelét, de nem tud kidltani, mert a rekesz és a
hangrés izmal is gorcsosen dsszehtizédnak. Ilyen-
kor a beteg elkékiil, szemei kidiillednek, pupilldi
kitdgulnak. A paroxysmalis -krizis a betegség
tetopontja. Ezek a krizisek azért is kinzdak,
mert a beteg teljesen éntudatdn van. Ilyen krizis-
ben fulladds kovetkeztében beédllhat a haldl.
Mas esetekben a haldl szivgyengeség kovetkez-
ménye. llyenkor az arc kék szine halvanyra vél-
tozik.

A betegség kifejlodését koveti a hdmérsék
emelkedése és a pulzus szaporasiga. A tetanusra
kiilonosen ‘jellemzé a magas ldz, amely 41—43
Clot is elérhet. Mas betegségekben ilyen nagy-
fokt héemelkedésnem fordul el6. A magas hdmérsék
megmarad, s6t bizonyos ideig emelkedik a haldl
utdn is. Ez a myosin megalvaddsdval magyardz-
haté, amikor meleg szabadul fel. A magas hémér-
séknek a betegség kezdetén rossz prognostikus
jelentésége van. Minden paroxysmalis krizist
béséges verejtékezés kisér.

A betegség jellege szerint a tetanus kovet-
kezy tipusait kiilénboztethetjiik meg :

1. Hyperacut tetanus, melyben az incubatids
id6 néhdny 6ritél 1 napig tart. A betegség stlyos
lefolyédsu, csaknem szakadatlan dltaldnos gorcsok-
kel jar és rendszerint 1 napon beliil haldllal vég-
z6dik.

2. Acut tetanus, melynek incubatiés ideje
2—3 nap. Lefolyasa stlyos, haldlozasa a legutébbi
idokig 75%, volt.

3. Subacut tetanus, az incubatio 5—7 nap.
Lefolydsa remissios, a betegség helyi jellegli gor-
csokkel kezdédik, haldlozdsa 509,.

4. Chromikus tetanus, melynek incubatids ideje
T0—15 nap, lefolyasa viszonylag jéindulati, el-
hizédé. A haldlozas kiilonbozé szerzék szerint
30%-ig terjed.

5. Recidivdld tetanus, mely a tetanus elso
tiineteinek megsziinése utdn néhdny nappal,
vagy néhdny héttel bontakozik ki. Lefolyédsa jobb-
indulatii, mint az el6z6é tipusoké, ennek ellenére
halélos lehet.

A betegség kiilénleges alakja az . n. localis
tetanus. Rendszerint azokonaz dllatokon észleljiik,

268

amelycknek kis adag tetanus-toxint adtunk be.
Ilyenkor az injectio teriiletén az izmok goresei
figyelhetok meg. Ez a részleges tetanus emberen
is eléfordul. Gyakran litjuk a tetanusellenes se-
rum beaddsa utdn mintegy tjabb, csokevényes
alakjdt a tetanusnak. Localis tetanus, a fej teta-
nusa, fetanus cephalicus. Az arc tdjékan tortént
sériilések utan a tetanus az arcizmok bénuldsival
jelentkezik a sériilés oldaldn (nervus facialis-
paralysise) és a rdgéizmok gorcsével ugyanazon:
az oldalon. A betegség ezen alakjdiban gyakran
vannak nyelési zavarok (dysphagia). Annak elle-
nére, hogy ez a tetanus-forma lassan fejlédik ki
(8—12 napon tiil), prognosisa rosszabb. Haldlo-
zasa kb. 509,.

Ha a fertézési kapu a has tdjékan van és a
tiinetek foleg a has szerveire localisdlédnak,
tetanus splanchnicusrél beszélink., A tetanus
splanchnicus leggyakrabban az uterusra localisd-
l6dik. Sziilés, abortus és méhmiitétek utdn fordul
el6 és sulyos fertozés alakjdban jelentkezik, amely
legtobbszir haldllal végzodik.

A betegség ritka alakja az wjsziilottek teta-
nusa, tetanus neonatorum. Itt a fertdzés a koldok-
seben keresztiil torténik. A betegség gyorsan fej-
lo6dik, tiinetei sulyosak és majdnem mindig
haldlos.

A tetanus diagnosisa Kifejezett trismus, risus
sardonicus és a nyakizmok gorcse mellett nem
nehéz. A betegség kezdetén azonban gyakram
el6fordulnak tévedések. A trismus osszetéveszthetd
a masseterek gyulladasos eredet(i zsugorodasdval,
amely a szdjiireg gyulladdsos folyamataibédl ered,
mint pl. a gingivak gyulladdsa stb. A nyelési zava-
rokat pharyngitises eredet{inek tarthatjuk. Izom-
gorcsok esetén meningitisre és tetanidra lehet
gondolni. Paroxysmalis krizisek strichnin-mérge-
zésben is el6fordulnak, azonban itt a géresck az
als6 végtag feldl terjednek felfelé, tetanusban pe-
dig a fejen kezd6dnek és a végtagok felé¢ haladnak. -

A tetanus prognosisa mindig igen komoly és-
els6sorban az incubatio idejétél fiigg. Minél
rovidebb az incubatio, annél silyosabbak a tiine-
tek és a prognosis annél rosszabb. A kérjoslat fiigg
a seb jellegétol és annak radikélis gyogykezelésn
lehetdségétol is. A védooltds bevezetésével a teta-
nus prophylaxisa elétérbe keriilt és megerdsitette-
azt a szabalyt, hogy a megel6zés sokkal kénnyebb-
és fontosabb, mint a betegség kezelése. Ma a teta—
nus megel6zé kezelése annyira kozismert, hogy
ezt a betegek maguk kovetelik.-

Egész sor preventiv beavatkozdssal akadd-
lyozhatjuk meg a tetanus kifejlédését. A preventio-
alapcéljai a kovetkezok :

1. A tetanus kérokozéjanak eltavolitdsa; haez
nem lehetséges, kedvezotlen életfeltételek terem-—
tése. ;

2. A tetanus-bacillus toxinjainak semlege-
sitése.

3. Aktiv immunizalds itjan immunitds létesi-
tése a szervezetben,. -

Ezek alapjin nem specifikus és specifikus |
tetanus-prophylaxist kiilonboztetiink meg.



A nem specifikus prophylaxis lényege a seb
primaer ellitasa és helyes kezelése, valamint a
sériilt szerv nyugalomba helyezése. A sebet minél
elébb, lehetdleg 6—8 o6rdn beliil az épben ki kell
metszeni. Gondos kimetszés és pontos vérzéscsil-

lapitds utdn penicillinoldatot fecskendeziink a .

sebbe, majd- varattal egyesitjiik és szdarazkotéssel
latjuk el. Ugyelni kell arra, hogy a varratok ne
zdrjanak szorosan, hanem csak a sebszélek fekiid-
jenek ossze. Fontos a haematomdk elkeriilése.
A sebet ne oblitsiik 4t jédtincturdval, mert az
cserzi a sebfelszint és az igy mechanikusan létre-
hozott anaerobia a bacillusok fejlodését elGsegiti.
Keriiljiik a kentesos kotések hasznalatat, mert
<z is noveli az anaerobiét ; kiilonosen veszélyes a
«csukamajolajos kotések alkalmazdsa.

A 8 6randl id6sebb, de nem gyulladdsos sebet
ki kell metszeni. De az ilyen sértiléseket, valamint
azokat a sebeket, melyek alapos -kimetszésérél
nem vagyunk teljesen meggyé6zédve, ne varrjuk
Hssze. A gyulladédsos sebeket ne tamponéljuk szo-
Tosan és keriiljiink mindent, ami azokat a levegé-
tél elzdrja.

Nagyobb, silyosabb sériilések ellatasakor,
ha ennek a tetanus-bacillusok és spérdk részbeni
eltavolitdsan kiviil egyéb, javallata nincs, ne vag-
junk 4t életfontossagu szerveket és ne amputdl-

junk. Azonban minden esetben arra kell toreked-

niink, hogy a sebben 1év0 idegen testeket (novényi
alkatrész, tivegdarab, faszdlka, szeg, ruhadarab,
kddarabok stb.) eltdvolitsuk, ’

A seb elsddleges elldtdsanak jelentdsége igen
nagy. Ezzel ésa véddoltdssal a mdsodik vilaghdbo-
riban szamtalan sebesiilt katondt évtak meg a
tetanust6l, Azonban bédrmilyen fontos is a nem
specifikus preventio, a specifikus prophylaxist
sem szabad elhanyagolni. Ez lehet passiv immuni-
z4las, vagyis tetanus-ellenes savé addsa, vagy
aktiv immunizdlas anatoxinokkal.

A passiv immunizalds 6ta a tetanus endémids
eléforduldsa megsziint és sokkal ritkdbb sériilések
kapcsan is, kiilondsen hdbort idején. A Szovjet-
uniéban, ahol minden sériilés utdn kotelezd a
véddoltds, szinte megsziint a tetanus.

Egyesek tagadjdk -a védoéoltasok jelentOsé-
.gét azon az alapon, hogy szdmtalan olyan sériilt
van, aki nem kapott véddoltast és ezek mégsem
kaptak tetanust es sok eset ismert, amikor védé-
oltés ellenére kifejlédott a betegség. Ez a felfogds
azonban a helyteleniil és nem idejében adott védo-
oltas hatdstalansdgdn alapszik. A védooltds csak
akkor hatdsos, ha a savé teljes értéki, megfeleld
mennyiségli és a sériilés utdni elsé oérakban
adjuk.

A passiv immunizdlasnak az a hibdja, hogy
hatédsa nem tart hossza ideig. A vér antitoxin
titere a savé bevitele utan gyorsan emelkedik, az
otodik napon eléri a legmagasabb szintet, majd
.ezutdn rohamosan csokken. A 10. naptdl kezdve
a vér antitoxin tartalma elégtelen ahhoz, hogy a
sebbél tjonnan felszivédd toxinokat semlegesitse,
ezért T hét utdn a véddoltast meg kell ismételni.
A miésodik védéoltds okozta immunitds azonban
anég rovidebb ideig tart, mint az elséé. Minél el6bb
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adjuk a savé6t, anndl biztosabb a hatdsa. Egyes
esetekben a tetanus a védooltds ellenére is kifei-
lodik, pl. abban az esetben, amikor a toxin kétd-
dése az idegsejtekhez a sériilés utdni mdsodik-
harmadik napon bekovetkezik,

A passiv immunizdlds szovédményei ugyan-
azok, mint dltaldban a serumkezeléseké, A ritka
anaphylaxids serumshock  elkeriilésére. feltétlentil
Besredka szerint adjuk a savét, ha a sériilt eldzete~
sen mar valamely okbdl kapott serumot, Serum-
betegség elkeriilésére azt ajanljdk, hogy a savét
testhomérsékletre felmelegitve alkalmazzuk. A ki-
alakult serumbetegség kezelése ismert. Néha
neuritisek  és paresisek észlelhetok serumkezelés
utan.

A passiv immunizdlds hédtranyait el lehet ke-
riilni az aktiv immunizaldssal, amit Ramon kezde-
ményezett. Ez az eljards teljesen megvéd minket
a betegség ellen és 1) fejezetet jelent a tetanus
prophylaxisaban. A mésodik vildghdboriban t6bb
hadseregben alkalmaztdk kitéiné eredménnyel.
A szovjet hadseregben 1937-ben kezdték alkal-
mazni és azéta alig lattak tetanust. A Honvédd
Hébortban igen ritkdn fordult elé tetanus és foleg
csak olyan sériilteken, akiket aktive nem immuni-
zéltak.

I ccm anatoxin, g hénapig tarté immunitédst
ad. A masodszor beadott anatoxin lényegesen
fokozza az immunitdst, mely 2 évig és azon tul is
tart.

Ma a kombindlt aktfv immunizaldsi eljdra-
sokat ajanljdk. Ezeknek az a lényege, hogy egy-
idejlileg két vagy tobb fertézés ellen (typhus,
diphteria) adnak anatoxint, mivel ez nem befo-
lydsolja az immunitds minGségét.

Hazénkban a Phylaxia-gyar 4llit el$ tetanus-
anatoxint és kormdnyzatunk hamarosan el fogja
rendelni a kiilonosen veszélyeztetett egyének
aktiv immunizaldsat.

Az Egészségiigyi Minisztérium tetanussal kap-
csolatos rendelete részletes utasitdst ad majd arra,
hogy mikor és hogy kell alkalmazni a véddsavét.
Ezért itt csak a Szovjetuniéban hasznalatos
eljarast ismertetem roviden. A Szovjetuniéban -
minden sebesiiltet sériilése jellegétol fiiggetleniil
véddoltasban részesitenek : 2500—3000 AE-seru- .
mot adnak, lehetdleg a sériilés utdn 1—2 6rdn
beliil. Ha a véd6savot ezen idén beliil a beteg nem
kapta meg, tgy azt prophylaktikusan a sériilés
utani 10. napig adjak, ismételten, hosszabb ido
utdn csak kiilon javallat alapjédn. Alkalmazzdk
tovibbd miitéti beavatkozdsok elott, valamint a
tetanus kezelésében. Sulyosan fertozott sebek,
vagy nagymennyiségli necroticus szovet esetén
a prophylaktikusan adott els6 injectio utdn a hete-
dik napon megismétlik a véddoltdst. Késoi tetanus
elkeriilésére a serummal egyidében tetanus-ana-
toxint adnak 1 ccm mennyiségben. A két injec-
tiét kiilonbozé helyekre adjak : elészér az ana-
toxint, 15 perc mulva a savét. Két-hdrom hét
mulva megismétlik az oltédst, de ekkor csak 2 ccm
anatoxint fecskendeznek be.

A tetanus gydgykezelése nehéz és faraszté mind
a betegre, mind az orvosra nézve. Igen fontos a
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beteg dltaldnos kezelése. A beteg fijdalmas gor-

csokkel reagdl minden kiilsé ingerre, ezért sza- .

mara lehet6 legnagyobb nyugalmat kell biztosi-
tani. Kiilonszobdban helyezziik el, ahol zaj, fény
és mdas ingerek nem érhetik. Agya legyen kényel-
mes, sima, hogy nyugodt fekvése legyen. A kezelo-
személyzetnek jél kell ismernie a betegség lénye-
gét, hogy megfelelden viselkedjék és tudnia kell a
szovédményeket is. Ugyanis hirtelen sulyos sz6-
védmények tdmadhatnak, mint pl, a légzdizmok
gorcse, asphyxia, collapsus, csonttorések stb. Mind-
ezek csak dllandé figyelemmel és ellendrzéssel
keriilhetok el és igy lehet siirgbsen segiteni. A beteg
nyugalmdnak Dbiztositdsa érdekében .az 0Osszes
beavatkozasokat ugy kell megszervezni, hogy azok
egyidoben torténjenek meg és lehetdleg a tdpldl-
kozas idejével essenck Ossze. Kifejloditt telanus
esetén a beteg korhdzbol kérhdzba szallildsa szigoriian
tilos | Ez a tilalom kiterjed a beteg osztalyon beliili
szallitdsdra is.

A téplilkozést ugy kell beallitani, hogy az a
betegség lényegének és pathogenesisének meg-
felelben torténjék. Az étel legyen tdpldlo, kaldria-
és vitamindis. Lehetdleg folyékony-pépes tapla-
lékot adjunk. Sziikség esetén orron at levezetett
szondan, vagy pedig tdpcsérével tapldljuk. Igen
fontos, hogy kiizdjiink a sazervezet kiszaradasa
ellen, a beteg ugyanis az izzaddssal sok folyadékot
veszit. Naponta 2—3 liter folyadékot kell bevinni ;
ha mdskép nem megy, csepegd-klysma segitsé-
gével élettani konyhaséoldatot, vagy 3—5%-os
, glncoset adjunk. kzeknek az oldatoknak nagy
szerepe van a toxinok eltdvolitdséban és a maj-
functio serkentésében. A vesék tetanusban kevéssé
kirosodnak. A vizeletkivdlasztds normélis, de a
gorcsok miatt kiiiritése nehezitett lehet. Ilyenkor
puha katheterrel csapoljuk a beteget. Igen nagy
gondot kell forditani a tiido dllapotara, mert gyak-
ran fejlédik ki pneumonia. Ugyelni kell a kisvér-
kori pangdsra. A szivet is dllandéan ellendrzini
kell. Székrekedés esetén beéntést adjunk ésne has-
hajtét, mert az nagy folyadékveszteséget, okoz.

Az elmondottaknak, valamint a gyégyszere-
lésnek és a képzett dpolészemélyzetnek biztosita-
sara legjobb kiilon osztaly létesitése. A III. sz.
Sebészeti Klinikan Pefrovszkij professzor kezdemé-
nyczésére tetanus-osztaly létesiilt, ahol az aldbbi
iranyelvek alapjan torténik a tetanus-betegek
gybgykezelése :

1. A tetanusos beteg kizdrélag sebészeti inté-
zetben, 1—2 dgyas, elsotétitett, meleg szobdkbdl
allé, elkiilonitett, csendes helyen gyégykezelendé.

2. A fert6zés kapujdt sebészileg el kell latni,
idegen testet el kell tdvolitani. .

3. Az izomgoresik csokkentésére, illetve meg-
sziintetésére kell torekedni.

4. A szervezetet nagymennyiségii, magas titerti
tetanusellenes savéval kell eldrasztani.

5. Kiilénb6z6 novocain blokddok alkalma-
zanddk.

6. Alkoholt itatunk a beteggel.

7. Nagymennyiség(i, lehetéleg napi T milli6
E-penicillint adunk.
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A tetanusos beteg kezelésében tobb olyan be-
avatkozds elvégzése valik sziikségessé, amelyek
jol és megfelel6 idoben csak sebészi intézetben esz-
kozolhetok és amelyeknek szakszer(i elvégzése
sebészi képzettséget kivan. Ilyen beavatkozasok
pl. a fert6zés kapujanak sebészielldtdsa, novocain-
blokédok alkalmazdsa stb. Elengedhetetlen kove-
telmény tehat, hogy a gyogykezelés kizardlag
sebészeti intézeten beliil torténjék.

A tetanusos betegen fel kell keresniink a fer-
tézés behatoldsi kapujdt és azt az épben ki kell
metszentink. Ez néha nehéz, mert nem tudjuk
megtaldlni a sériilés helyét. Gondosan meg kell
vizsgalnunk tehat a beteget, kiilonosen a kar és
tenyér borét, az ujjak egymais felé eso felszinét, a
koromdgyakat stb. A sebkimetszés, vagy a seb
feltdrdsa és ellitdsa utdn a sebet nyitva kezeljiik.
Az esetleg bennmaradt idegentesteket feltétleniil
el kell téavolitani.

A kezelés egyik focélja az legyen, hogy az
izomgorcesoket csokkentsiik, illetéleg megsziintes-
siik. A silyos, gyakran ismétlgdd, néha édllandé
goresok kinzé fdjdalmat okoznak, rettegésben
tartjdk és teljesen kimeritik a beteget. A légzé- és
nyeléizmokra terjedé izomgoresok légzési, nyelési
nehézségeket okoznak. Ezeken kiviil a stlyos 1zom-
gorcsok csonttoréseket idézhetnek eld, tovabbd a
toxin felszivoddsat és tovaterjedését segitik eld.

Az izommerevedések megsziintetését célzé
kezelést dltaldban tiinetinek tartjdk. De a régi
megfigyelések és az Gjabb tapasztalatok alapjdn
el kell ismerni, hogy bizonyos szempontbél oki
kezelést is végziink ilyenkor. Az alkalmazott
gyogyszerek hatdsdra ugyanis nemcsak a merev-
gores sziinik meg, hanem egyuttal lassibbodik a
toxin felszivoddsa és az idegsejtekhez kotodése
is, tehdt a savoés kezeléssel jobban hozzd tudunk
férni a toxinhoz.

Szamos gyoégyszer 4ll rendelkezésiinkre az
izomgorcsok megsziintetésére. Klinikdnkon foleg
az evipan-natriumot, a magnesium-sulphatot és a.
chloralhydratot hasznaljuk.

Az evipan-natriumot altaldban o-5 g-os ada-
gokban intramuscularisan alkalmazzuk. Ezt az
adagot az izomgores jellege, kiterjedése, valamint
a beteg tlirdképessége szerint naponta tobbszor
adjuk. Kifejezett goresckkel jaré tetanus esetén
reggel 8 dérakor, délben 2 6rakor, este 8 érakor és:
sziikség esetén éjjel-2—3 Grakor kapja a beteg.
Az evipan-natriumot ilyen adagoliasban a tébbi
gyogyszerrel (alkohol-, novocain-blokddok) egyiitt
rendszerint megsziinteti az izomzat fokozott
reflexingerlékenységét, az izomgoresit oldja és
nyugalmat, jé alvdst biztosit a betegnek.

Igen stlyos goresokkel jéré tetanusndl, ha
erételjes, fiatal és egyébként egészséges betegrol
van sz6, reggel és este T—1 g evipan-natriumot
adhatunk intramuscularisan. Az evipanadagok
kozott szitkség esetén 1—1 centigramm morphiu-
mot is kaphat a beteg, aminek kit{iné hatdsat
lattuk.

Természetesen kisebb izomgéresdk, vagy az
izommerevedés csokkenése esetén, ami a gydgyu-
lds jele, ritkdbban adjuk, az evipan-natriumot



is. Fontos, hogy egyénileg jarjunk el és belgyogya-
szatilag dllanddan ellendrizziik a beteget.

Ha az evipan-natrium ellenjavallt, mint
majbetegségek, idds, arteriosclerotikus egyének,
alkoholistdk esetében, akik az evipan-natriumtdél
zavartak és nyugtalanok lesznek, magnesium-
sulphatot adunk intramuscularisan, vagy intra-
venasan a szokdsos mennyiségben. Az utdbbi ese-
tekben gyakran haszndljuk a chloralhydratot is
3 g-os végbélesérék formajaban. Az emlitett gyégy-
szereket kombindlva is alkalmazzuk. Kis gyerme-
keknek foéleg chloralhydratot adunk megfelels
adagokban.

Az izomgoresok megsziintetése céljabol hosz-
szabb ideje curareval is kisérleteziink. Elgordo-
lasunk az, hogy a tartésan subcutan, vagy intra-
vendsan adott hig curareoldat lehetévé teszi, hogy
kevesebb narcoticummal és hypnoticummal sziin-
tessiik az izomgoresoket és fenntartsuk a nyugalmi
allapotot. Eljarasaink még kisérleti stadiumban
vannak, annyit azonban megemlithetiink, hogy
a Richter-gyar éltal rendelkezésiinkre bocsétott
d-tubocurarinnal tobb beteget dtsegitettiink olyan
~ sulyos dllapoton, amikor a légzoizmok gorcse
miatt fulladds veszélye fenyecgette 6ket.

A savékezelés célja az, hogy a szervezetbena
toxint megkdsse, semlegesitse. Minél kordbban al-
kalmazzuk, anndl inkdbb remélhet6 a gyogyulds.
Fontos, hogy megfelel6 mennyiségli, vagyis nagy
adag sav6t adjunk. Sajnos, ez a tétel nem talal
teljes elismerésre. Vannak hazankban is olyanok,
akik a savékezelésben nem hisznek és csak jobb
hidnyaban adjdk homoeopathikus adagokban.
E kérdéssel nem foglalkozom részletesebben, de
megemlitem, hogy a szovjet sebészek nagy anyag
alapjan megeroésitették a savékezelés hatasos
voltat és a nagy serumadagok mellett foglalnak
allast. Petrovszkij professzor is a napi 200.000
AE-serum addsdt ajanlja. Hazankban ilyen nagy
adagok alkalmazdsat akadélyozta az is, hogy nem
volt megfelel6 mindségli savénk. A Phylaxia-gyéar
Petrovszkij itmutatasa alapjan hosszabb ideje con-
centralt (10 ccm-ben 40.000 E) és jdl tisztitott savét
gyart, amely kelld6 mennyiségben 4ll orvosaink
rendelkezésére.

A savét adtdk bér ald, az izomba, a vendba,
intralumbalisan (intracysternalisan), endo- és peri-
neuralisan, intracranialisan. Bebizonyosodott azon-
ban, hogy a kiilonbozé eljardsokkal adott savo
hatdsossdgaban lényeges eltérés nincsen, ezért a
gyakorlatban ma csak az intramuscularis, az intra-
vénds és az intralumbalis alkalmazasi mdéd ter-
jedt el. Szovjet szerz6k ujabban a serum intra-
arterialis alkalmazasarél szdmolnak be.

Klinikdnkon rendszerint intramuscularisan
adjuk a tetanusellenes savét, mégpedig kétség-
telen tetanus esetén az elsé nap 200.000 E-t.
Altaldban a beteg bejovetele utdn az elsd ellatés-
kor 120.000 E-t adunk intramuscularisan, este
80.000 E-t szintén intramuscularisan, a maésodik
napon reggel 8 dérakor 100.000 E-t, este ismét
100.000 E-t kap a beteg intramuscularisan. A har-
madik és esetleg negyedik napon hasonlé mennyi-
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ségeket adunk. Ezutédn a betegség javulisdval par-
huzamosan csokkentjilk a sayé mennyiségét is.

A tetanus enyhébb forméiban természetesen
kisebb, esetleg csak f¢é1 adag serumot adunk.
Gyermekek a kornak és a teststilynak megfeleld
serummennyiségeket kapnak. '

Stlyos, acut tetanus esetén az elso ellataskor
120.000 E-t intramuscularisan és 60—80.000 E-t
intravendsan fecskendeziink be. Az intravends
adagolast ilyen mennyiségekben tobb napon &t
megismételhetjiik. Sziikség esetén a savét Besredka
szerint adagoljuk.

“A tetanus complex kezelésében fontos a
kiilonb6z6 novocain-blokddok alkalmazésa. Ezek
a reflexingerlékenység csikkentésén kiviil a reflex-
fvek mecgszakitdsaval hatnak. Ezenkiviil a toxin
felszivodasat és tovabbterjedését is bizonyos mér-
tékben gitolhatjdk. Alkalmazdsuk utdn a goresok
csokkennek, a légzés javul.

A novocain-blokadokat az aldbbi szempontok
figyelembevételével végezziik : ;

a) Visnyevszkij szerint 149, -os adrenalin-
mentes novocaint haszndlunk.

b) Az asepsis szabdlyait szigortan betartjuk,
vagyis orvos és segédje maszkban és megmosott
kézzel (Szpaszokukockij szerint 149,-0s szalmidkos
oldattal, amely gyors, vagy szappannal és vizzel
torténd kozonséges kézmosds és alkoholozds utdn
steril keszty(iben) végzi a beszuras teriiletének
lemosésa, jédozdsa és isoldldsa utdn.

¢) A nyaki vago-sympathicus blokddot egy-
szerre csak az egyik oldalon végezziik, éspedig

d) elészor a fertézés kapujdnak “oldaldn,
Mdasnap, vagy aznap este a mdsik oldalon és igy
valtakozva adjuk.

Helyi tetanus, vagy helyi goresokkel kezd6d6

tetanus esetén, a felsé végtag sériilései utdn, a -

plexus brachialis blokddjat végezziik 70 ccm novo-
cainnal Kulenkampff, vagy Slapoberszkij szerint.

Olyan tetanusban, ahol a fert6zési gc az alsé
végtagon van, dgyéki paravertebralis infiltratit
végziink, vagy tok-érzéstelenitést Visnyevszkij
szerint,

Kezdod6 4ltaldnos goresok, vagy kifejezett
opisthotonus esetén nyaki vago-sympathicus blo-
kadot alkalmazunk 60—70 ccm novocainnal,
Ez kiilonosen légzési nehézségeknél célravezeto.
Cyanosismentes opisthotonus, valamint olyan teta-
nus esetén, amely az alsé végtagok sériilésébol
indult ki, vagy visceralis tetanusban (pl. sziilés
utdn) a vese koriili szovet kétoldali novocain-
blokadjat alkalmazzuk 100 ccm novocainnal, szin-
tén Visnyevszkij szerint.

Az emlitett blokadok kéziil réviden ismer-
tetem a vago-sympathikus blokdd, a perirenalis
blokad és a hiively, vagy tok-érzéstelenités techni-
kdjat, mert ezek hazdnkban még nem elég is-
mertek.

A Visnyevszkij-féle vago-sympathikus blokdd
alkalmazdsakor a beteg haton fekszik, vélla ala
lapos péarnat tesziink ¢s fejét az injectio helvével
ellentétes oldalra forditjuk. Ebben a helyzetben
j6l kirajzolédik a musculus sternocleidomastoideus
ésaz azt ferdén keresztezd vena jugularis externa.
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Ezen a helyen, kozvetleniil a vena jugularis
externa felett, a fejbiccentdé izom kiilsé szélén
hatolunk be tfivel. A balkéz mutatéujjaval medial
felé eltartjuk az izmot és vele egyiitt a nyaki ér-
koteget. A tfit az ujjunk mellett bevezetjik el-
szor a borlatti kotoszévetbe, majd mélyebbre,
a nyak interfascialis térségébe a nyakesigolydk
bardntnytlvinyai irdnydba. A tfi bevezetése koz-
ben is fecskendeziink novocaint, mert ezzel is
elkeriiljiik a nyaki erek sériilését. Id6énként a
fecskend6 megszivasaval gy6zodink meg arrdl,
hogy nem vagyunk-e arteridban vagy vendban.

Perirenalis blokdd végzésekor a beteg a blo-
kdddal ellenkezé oldalan fekszik, kis henger-
alaki parnan. A balkéz mutatéujjaval megkeres-
siik a XII. borda és hosszu héti izmok alkotta sz6-
get. Ezen a helyen hatolunk be és innen ferdén
felfelé és hatulrdl elére haladva, a tdvel 100 ccm
novocain-oldatot fecskendeziink be., J6l lehet
érezni, hogy mikor jutottunk 4t a hétizmokon,
mert ilyenkor az ellendllds megsziinik és ezutén
kell befecskendezni az érzéstelenito oldatot. Ezt a
blokddot 4ltalaban mindkét oldalon elvégezziik.

A Visnvevszkij-féle hiively; vagy tok-érzés-
telenités végzésekor elészor az érzéstelenités folott
¢ésalatt Eschmarch-pélyat helyeziink fel, majd ezek
kozott nagymennyiségdi (200—600 ccm) novo-
cain-oldatot juttatunk a wvégtagok interfascialis
rétegeibe. Amint tudjuk, a combon pl. 3 fascia
tokban helyezkednek el az izmok, a felkaron pedig
2 tokban, tehdt a combon 3 szirdsb6l adunk dssze-
sen 300—400 ccm novocaint, a felkaron pedig a
2 toknak megfeleléen 2 behatoldsbél fecskende-
ziink kb. 200—300 cem-t.

Szovjet tapasztalatok szerint az alkoholnak
j6tékony hatdsa van tetanusban, ezért mi a bete-
gekkel boven itatunk alkoholt. Az alkohol valé-
szintileg a reflex-ingerlékenység csokkentésével
hat, de lehetséges, hogy a toxin felszivédasat és
az idegsejtekhez kotodését is lassitja. Mint igen
j6l felszivodé tapanyag is figyelmet érdemel.

Adagolasa : naponta dtlag 200 ccm 40 fokos
palinkat itatunk a felndtt férfibeteggel. Ha a beteg
ilyen toménységben nem tudja fogyasztani az
alkoholt, akkor azt tedval vagy borral keverve
adjuk. A tetanus betegek altaldban igen sok folya-
dékot veszitenek és ezért is fontos, hogy minél
tobbet kapjanak. Néha intravendsan is adunk
30—40 ccm 30%-0s alkoholt. Ehhez az adagoldsi
médhoz csak akkor fordulunk, hogyha stlyos
tetanusrél van sz, vagy olyan betegrdél, aki nehe-

zen tud tdpldlkozni. Gyermekeknek természetesen
alkoholt nem adunk, fiatalokkal pedig bort
itatunk.

A tetanus modern gyégykezelésében fontos
szerepe van a penicillinnek is. A penicillin a teta-
nus-bacillusra 1s hat, de ezenkiviil a mindig jelen-
lévé penicillinérzékeny genykeltékbol 4ll térs-
fertézés lekiizdése szempontjabél is fontos. Nem
szabad elfelejteni, hogy tetanusban igen nagy a
pneumonia veszély, amelynek megelézésére a
penicillin egyik hatékony fegyveriink.

Lehetéleg nagymennyiségtli penicillint adjunk.
Klinikankon 4tlag napi egymillié E-penicillint
kap a beteg mindaddig, amig a tetanus klinikai
lefolyasdban lényeges javulis nem mutatkozik.
Kristalyos penicillint adunk a kévetkezé médon :
reggel 8 érakor 300.000 E, déli 12 6rakor 300.000 E
és este 8 drakor 400.000 E.

Atetanusos beteg kezeléselegyen intenziv, foly-
tonos és egyéni. A mdsodik, harmadik és esetleg
negyedik napon is teljes gyogyszeradagokat kap a
beteg, majd a betegség klinikai lefolyasitdl fiig-
gben, a javuldssal parhuzamosan csikkentjik a
gydgyszerelést. Kb, a nyolcadik, tizedik, tizen-
kettedik napon kovetkezik be a gyégyulds. Ezen °
id6 alatt a tetanusos beteg kb. az aldbbi gyégy-
szermennyiségeket kapja : 1—1,200.000 E tetanus-
ellenes savét, 6—7 milli6 E penicillint, 11—15
novocain-blokddot, 1—114 liter alkoholt (40 fokos),
5—10 g evipant és egyéb gydgyszereket.

A betegeket belgydgydszatilag is allandéan
ellenérizniink kell. Fontos, hogy ideggydgydszati
vizsgélaton is dtessenek.

Az utdkezelés a kovetkezokbél 4ll : révidhul-
lamu kezelés, massageval és megfelelé torndval
lazitjuk a méar gyégyult betegek izmait. Ezen idé
alatt ismételten teljes belgydgydszati és labora-
toriumi vizsgdlaton esnek 4t a betegek. Haza-
bocsdtdsuk elétt a gerincoszloprél rontgenfel-
vételt készitiink, hogy az esetleges torést kimutas-
suk. Az elbocsatdskor figyelmeztetjiik a recidiva
lehet6ségére és 1 hénap mulva ellenérzdvizsgalatra
rendeljiik be éket,

Tetanus recidiva esetén 15, adag serumot és
evipint adunk és a novocain-blokadokat meg-
ismételjiik,

Az ismertetett therdpidt Petrovszkij pro-
fesszor a Honvéd6 Hébori mésodik felében, tehét
haborus koriilmények kozott alkalmazta eredmé-
nyesen és klinikinkon a mindennapi gyakorlatba
bevezettiik.

felszinve . . .4

munizmus gyozelmérl szold tudomany.«

». . . semmiféle otéves terv nem képes felmérni mindazokat a lehetbségeket, melyek a mi tdrsadalmi
rendiinkben szunwyadnak s melyek csakis munkakozben, a terv megvaldsitdsa kozben keriilnek

wVan egy tudomdnydg, amelynek ismerete feltétleniil kitelez6 az Gsszes tudomdnydgak bolsevik-
jaira nézve — ez a marxista-leninista tarsadalomtudomdny, a tdrsadalom fejlédési torvényeirdl,
a proletirforradalom fejlédési torvényeirl, a szocialista épités fejlédési torvényeirdl, a kom-

(SZTALIN)
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Az egri Szent Vince-kérhdz belgydgydszati osztdlydnak kozleménye.

(Igazgaté-f6orvos : Péka Ldszlé dr., belgydgydsz fborvos : Halmos Béla dr.)

Tapasztalatok a tetanus nagy adag antitoxinnal
és Relaxillal (glycerin-aether) t6rténé kezelésérél
rta: RINGELHANN BELA dr.

A tetanus kezelésében els6sorban a kérokozék
Ickiizdésére, a toxinok semlegesitésére, mdsod-
sorban, ha a toxinok az idegrendszerhez kotodtek,
a kinzé és veszedelmes gorcsrohamok oldéséra kell
térekedniink.

Az utébbi években a penicillin alkalmazédsa-
val ujabb eszkoz jutott a keziinkbe, mellyel a fel-
tdrdson és korai kimetszésen kiviil hatdsosan
avatkozhatunk be a koérokozdé -eliminadldséba.
A clostridium tetaninak in vitro penicillin-érzé-
kenységére vonatkozéan megoszlanak a kutatok
nézetei. Kdés (l. Oberna kozleményét) hiszféle
clostridium tetani torzs mindegyikénél taldlt in
vitro valamiféle penicillin-érzékenységet. Allat-
kisérletei alapjan arra a megallapitasra jut,
hogy nem dénthetd el, vajjon a penicillin hatédsa
a tarsbaktériumokra, vagy a tetanus kérokozdkra
irdnyul-e, de a penicillin prophylactikus alkalma-
zdsat ajénlja. Simkovits és Korosy a penicillin
oxydativ tulajdonsidgdval magyardzzdk a clostri-
diummal szembeni hatékonysagat. Valdszinlinek
latszik, hogy a tarsfertézésekre fejt ki a penicillin
erélyesebb hatdst és az aerobok elpusztitdsdval
kozvetve rontja az anaerobok életfeltételeit.

Az antitoxin alkalmazdsdban haladdst jelentett
az eddigieknél nagyobb adagok bevitele. A régebben
adott 12.500—25.000—50.000 E. helyébe a 100—
200.000 és ennél is nagyobb adagokat alkalmaz-
zak. Dejou, Roustaing osztjdk Ramon nézetét, hogy
feln6tteknek 200.000, csecseméknek 40.000 E.-nél
nagyobb adag addsa célszerfitlen, mert 200.000 E.
éppen olyan hatdsos, mint a kétszerese. Nagyobb
adag alkalmazdsat ajanlja Petrovszkij 1is, de
hangstilyozza, hogy a szérumhatés kialakuldsdhoz
id6 kell, tehat tobb napon 4t kell adni. Ehhez a
véleményhez csatlakozik Oberna is. A mnagyobb
adagok nyujtasan kiviil eredményeket {gér az anti-
toxinok alkalmazédsiban az a mddszer is, amelyet
Speranszkij és Visnyevszkij kozosen dolgoztak ki
és amely modszert liquor-szivattytizasnak nevez-
nek. A médszer segitségével (kb. tiz kem liquor
leszivisaval és ismételt visszaaddsdval) sikeriilt a
tetanus antitoxint a liquorbél az agy dlloménydba
juttatni. A nagy adag savék alkalmazdséit a kon-
centralt és tisztitott készitményck el6dllitdsa tette
lehetoveé.

A tetanus kinz6 és veszedelmes gorcsrohamai-
nak megsziintetésére két 1ijabb gyogyszer jon szé-
mitadsba : a curare és a glycerin-aether. Ugyancsak
jelentSs 1épés a Vismyevszkij ajanlotta novocain
blokddok : a vagosymphatikus blokdd stb. A novo-
cain blokdd mar nemcsak tiineti kezelésnek, de
oki kezelésnek is szamit: Speranszkij értelmezésé-

ben ugyanis a specifikus kérokozé csak elinditja
a folyamatokat, a tovabbi jelenségek kifejlodését
mds tényezok irdnyitjdk és ezekre nincs hatdsa a -
specifikus savénak. A novocain blokad Visnyevszkij
szerint a kéros folyamatok kifejlédésének mecha-
nizmusara, masszéval azok pathogenezisére hat.
Ezért Visnyevszkij eljarasat pathogenetikusnak
nevezte.

Kiilon kell szélnunk a curare és a glycerin-
aether alkalmazédsarél. A curare klinikai felhasz-
nédldsa csak 1936. utan valt lehetségessé, amikor
tiszta készitményeket sikeriilt eloallitani. Igaz
ugyan, hogy mar 1870-ben megkisérelték gorcsos
allapotoknak, példaul a tetanusnak vele val6 meg-
sziintetését. A curare a neuromusculdris junctio
miikodésének megszakitasaval, az acetylcliolin ha-
tasanak megsziintetésével hat. A curare-hatést pro-
stigminnel fel lehet fiiggeszteni. El6szor a sebészet-
ben, mint a narcosis és helyi érzéstelenités adjuvéns
szere keriilt alkalmazdsba. Egyéb teriileteken is
felhasznaltak : torések helyretételében, endoscopos
vizsgalatokban, tetracor és elektroshock kezelés-
ben, spasztikus gyermekbetegségekben. Egyesszer-
z0k (Cole, stb.) tetanusos betegek trizmusdnak és
tartés izomfesziiltségének megsziintetésére ajanlot-
tak. Magyar szerzok koziil Zerkovitz (1948) park-
inzonizmus, Recklinghausen-féle betegség, spasz-
tikus haemiplégia, agyi arteriosclerosis és extra-
medullaris tumor utan fellépé spasztikus paraplé-
gidkban j6 eredménnyel alkalmazta. Novdk (1948)
hasi mfitétekben a helyi érzéstelenités adjuvaldséra
adta j6 eredménnyel. Ujabban a curarc-hatds
tartésabba tételére olajos készitményeket hasz-
nalnak fel. Clarke és Hotston (1948) 17 esetben ad-
tdk az olajos készitményt spasztikus gerincvel6i
bénulds utdn. Arra a megallapitdsra jutnak, hogy
az olajos készitmény hatdsa nem tartésabb a vizes
készitményénél. Smathers és Weed az olajos curare
mellett még vizes készitményt is adagoltak jé
eredménnyel. Weed ¢s munkatérsai (1948) harom
esetben adtak depot-tubocurarin készitményt.
Egyszeri alkalmazas utdn hdrom érdval jelent-
kezik az izomtonus-cstkkent6 hatds, mely
18—24 6raig fenndll. Az adagokat napi 3:5—4
mg/kg-ban(!) szabjdk meg, maximdélisan 2-5
kbem-t adnak a készitménybdl. Veseelégtelen-
ségnél kontraindicaltnak tartjdk a curare alkal-
mazasit. Hauser (1940) tiz éves tetanusos gyer-
meknek adott curareolajat (Tubarine), kezdetben
0-3, majd 05 kbem — + (kbem — +) subcutan
naponta. A curare a gyermek kozérzetére, kerin-
gésére, taplalkozasdra elényos volt. A rigor és a
hyperreflexia jelentésen csokkent. Hauser a curare
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alkalmazdsat nagy haladdsnak mondja a tetanus
gyégykezelésében.

Tetanus egy esetében magunk is alkalmaztuk
a Bruneau-laboratorium (Paris) Tubocurarine CH.
készitményét.

29 éves férfi Sz. L. (13. sz.) mez6gazdasigi munkads,
12 nappal kordbban kaszaval jobb keze nagy és kis ujjat
megvagta. Bejovetele el6tti napon huzdérzéseket vett
észre valliban, karjaban, nyakaban. Bejévetele napjin
kifejezett felsé- és alsévégtag merevgores, trizmus.
A sebzéseket excindaljuk, 40.000 egység antitoxint adunk
i. v. és 80.000 E. i. m. Ezenkiviil chloral-hydratot,kétszer
tiz ctg. sevendlt és supracillinb6l 300.000 E.-t. A ma-
sodik és harmadik napon 80.000 E.antitoxin mellett nyug-
tatékat és penicillint kap. A goresés allapot fokozodik.
Ekkor a fenti curare-készitménybdl 15 mg-t adunk
i. v. igen lassan vérrel higitva (kb. harom perc alatt).
Még a teljes adagot be sem adjuk, amikor a beteg elké-
kiil, pupillaja maximélisan kitdgul, nagy tonusfokozédas
és clonicus gorcsroham kovetkezik be, Légzése meg-

désben alkalmazott glycerin-aether készitmény fel-
haszndldsirél sehol sem taldlunk adatokat. Ezért
ugy latjuk, hogy a csekélyszdmu esetre vonatkozé
megfigyelésiink kozreaddsa tanulsigos lehet.
Miel6tt az eredményeinket ismertetnék, elére kell
bocsdtani, hogy a Relaxil-kezeléssel egyidében a
nagyobb adag antitoxin addsdra is ratértiink. Ez
¢év juniusaban ugyanis osztdlyunkra felvételre ke-
riilt hdrom tetanus toxinnal mérgezett hyper-
immunsavéval oltott gyermek. Ekkor a kezelés

egységesitése céljabél a Népjoléti Minisztérium.

felkérésére Petrovszkij prof. tandcsokkal latott el
minket és rendelkezésiinkre bocsiatott a Phy-
laxia altal készitett nagyobb titeri antitoxikus
savot.

A betegekre vonatkoz6 adatainkat az aldb-
biakban foglalhatjuk Gssze :

& e Relaxi]

Sor- S % Antitoxin 5
: Név, kor Inkub. idé Sériilés helye = ke. Ap.nap. | Eredmén

szam ¥y AE. osszesen BasZESen pinap ¥
I ) S A S S TR 1 hét térd, 40,000 25 4 gyogyult

homlok
2 0 TR o B - S ? ? 220.000 8o 9 gyogyult
3 Ealasaray sas 6 nap jobb lib 310.000 )4 6F 26 gvogyult
4. B. (5. 87é. ... 10 nap jobb ldb 600.000 9o 21 gyogyult
5. EBI6%6 S 10 nap jobb lib 600.000 60 15 gyoégyult
6. CroMolg- 6= 3r 2 ? 185.000 8o 41 gyogyult
T 2] s s RPN 14 nap bal 1ib 240.000 12 18 gyogyult
8. N; S. 11'é. 14 nap jobb ldb 360.000 8o 11, meghalt
9. M. K. 8650, 14 nap bal lib 440.000 50 16 gyogyult
10. Vila B 6.5 6 nap bal 14b. 320.000 85 18 gyogyult
5 P B I DA R 5 nap jobb kéz 320.000 100 19 gyogyult
12, T WS AR S &S0 10 nap jobb lab ¥2.500 40 22 gyogyult
13. 8257k 206 o ) 12 nap jobb lab 280.000 300 - 37 gyogyult
sztinik, pulzusa filiformis, alig tapinthaté. Az injectio Ao as: szAamu betegek toxinnal mérgezett

adasat azonnal abbahagyjuk, mesterséges légzést kez-
diink, coffeint, sympathomimet és lobelint adunk.
Ezutdn a beteg lassan magdhoz tér, cyanozisa oldddik,
pulzusa ritkdbbd és teltebbé vilik, pupilldja sziikiil, a
gorcsroham kb. nyolc perc alatt descenddlé tipusban
oldédik. A roham aldtt székletét és vizeletét maga ald
bocsajtotta. A roham utdn néhdny 6rdig a beteg kony-
nyebben érzi magat, karjat, labat jo) tudja mozgatni.
Tobb napos sziinet utdn, Relaxil-kezelésre tériink és a
beteg gydbgyultan tdvozik.

Ezutdn a curare-kezelést abbahagytuk. Mdis
izomtonus-csokkent6k koziil glycerin-aether ké-
szitményt, a magyar Relaxilt alkalmaztuk. A gly-
cerin-acther készitmények koziil elsének a Myane-
sint (mephenesin) vezették be. Mallinson (1947
szamolt be elsének alkalmazdsirél. A glycerin-
aether nagyjdban emlékeztet a curare hatdsara :
a korosan fokozott izomtonus csékken anélkiil,
hogy az akaratlagos mozgdsok megsziinnének.
Epilepszids rohamokat megsziintet 30 médsodperc
alatt (Westfall 1948) Berger és Schvarcz spasztikus
hyperkynetikus 4llapotokban perorédlis alkalma-
zassal értek el igen j6 eredményeket. A glycerin-
aether a curareval ellentétben nem a neuro-
musculdris junctiéban, hanem a gerincagyban,
illetve a ganglionokban hat, °

Magyarorszagon Zerkovitz (1948) kozolt érté-
kes kisérleti eredményeket a magyar glycerin-
aether készitménynek, a Relaxilnak alkalmazi-
sarél.

A magyar irodalomban tetanus-megbetege-
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hyperimmun savé oltdsban részesiiltek.
Néhany kértorténet-kivonatot az alabbiakban
ismertetiink :

12. sz. A. S. a felvételtdl szimitott r2. napon 4lta-
ldnos tonusfokozddas 4ll fenn. A has deszkakemény, a
labak merevek, nagyvfoka trizmus, tarkémerevség. A be-
teg csak folyadékot nyel, a legkisebb ingerre kinzé géres-
roham. 10 kem Relaxil i. v. addsiara a beteg néhdny
perc mulva feliil és nehany lépést tesz. Karja és nyaka
merev, de ezek tonusa is csokkent. A fdjdalmas gorcs-
rohamok szlinnek néhany 6rira a beteg jél érzi magit.
Ot éra mulya ismét visszaesik a régi merev 4llapotdba.
Ez utin még néhiny alkalommal adunk i.m. tiz kem
Relaxilt, a hatds prolongdltabb, nem annyira pregnans,
mint i. v. adisakor. Relaxil hianya miatt az adagoldst
be kellett sziintetni. )

3. sz. F. I. két és fél éves, szamarkohdgése miatt
tiz kem hyperimmunsavét kapott a jobb lib combizom-
zatiba hat nappal kordbban. Marevség csak a jobb
lababan volt észlelheté a bejsvetele eltti napon, majd
ascendald tipusban az egész testre kiterjedé nagyfoku
merevség, opisthotonus trizmus és kinzé goresrohamok
lépnek fel. Kezdetben 25.000 E. antitoxint kap, majd a
harmadik napon a géresék fokozddnak, ekkor go.ooo E.
antitoxint adagolunk s. ¢. (Bezredka szerint) és naponta
haromszor hdrom kcm Relaxilt i. m. Ezenkiviil naponta
200.000 E. supracillint, kétszer 6t ctg sevenalt kap.
Kétszer végziink nyaki vago-sympathikus novocain-
blokadot és Agyéki paravertebrdlis novocain blokidot
(Poka dr.), ezt azonban a gyermek rendkiviil rosszul
tliri, ezért elhagyjuk. A tovabbiakban a nagy adag
antitoxin addsat folytatjuk, el6szér 5000, majd 10.000
E.-el csokkentve az adagot, naponta. Eleinte hdromszor
harom, majd kétszer hairom kem Relaxilt adunk i. m.

A gyermek altaliban napkézben nyugodtan pihen, kinzé



gores csak a szamdarkshdgés rtohamai alatt jelent-
keznek. Az izmok merevsége legintenzivebb ott, ahova
a hyperimmunsavé-injectiot kapta. Az izmok merev-
sége fokozatosan oldodik, a gyermek jol eszik, de jobb
labdban a tonusfokoz6dis még elbocsgijtésakor is fenn-
all. A gvermek jobb labat jardskézben teljesen mereven,
hajlitis nélkiil ecsipében mozgatja. A jobb csipé izom-
zatdba adott hirom kem Relaxil utdn kb. 20— 30 perccel
a mereység oldédik, hasonlit a normalis jardshoz. Ez az
4llapot kb. egy és fél o6rdig 4all fenn, majd a merevség
visszatér.

13. sz. Sz. L. 280.000 E. antitoxint és (110 kem)
Relaxilt kap. i. m. Ndla alkalmaztuk a curaret. A Relaxil-
kezelés nyolcadik napjdn az izomtonus nagyrészben csok-
kent, a beteg székletét és vizeletét nem tudja tartani,
ezt a Relaxilnak tulajdonitjuk, melynek adagolasit
megsziintetjiik és négy nap mulva a székiirités ismét
akaratlagossa valik. e

A tetanus antitoxin adagoldsat az el 6 napon
rendesen 80—120.000 E.-el kezdtiik, majd csok-
kentettilk naponta 10—20.000 E-el, mindaddig
adva, mig a beteg gorcsrohamaiban jelentos rit-
kuldst, a gorcsrohamok intenzitdsdnak csokkené-
sét, vagy megsziinését nem észleltiikk. Az adago-
l4st Petrovszkij prof. ajanlatira s c. végeztiik.
Minden esetben kapott a beteg 5—8 napig 200—
300.000 E. supracilint naponta, ezenkiviil a kornak
megflelelden kétszer 6t, kétszer tiz ctg sevenalt.
Ugyancsak Petrovszkij prof. ajanlatira bort,
tumostedt is boéségesen adtunk a betegeknek.
A Relaxilt eleinte i. v. adtuk, majd i. m. naponta
haromszor hdarom kcm-t6l hdromszor tiz kem-ig.
A mi tapasztalatunk is az volt, ami a Zerkovitzé,
hogy a betegek érzékenysége a Relaxillal szemben
nagyon kiilonbozé. Néha kisebb gyermekeken is
csak nagyobb adag utén litunk tonuscsékkenést,
maskor feln6ttnek is csak kisebb adagra volt sziik-
sége. Altaldban a térzs és az alsé végtag izomzata
nagyobb érzékenységet mutatott a Relaxillal
szemben. Igen frappdns volt a hatds a harom
hyperimmunsavé addsa kapcsan létrejott meg-
betegedésben. Az altaldnos izomgores megsziinése
utdn is a hyperimmun savé beadasi helyén az alsé
végtag merevsége még hetek mulva is fennallott.
Ezeknek a gyermekeknek a jarasdt nagy mértékben
megkonnyitette a Relaxil addsa. Ugyanakkor a
szamarkohogéses rohamokat a Relaxil nem befolyd-
solta. ~

A Relaxil kiilfsldi irodalomban is emlitett
kéros hatdsit : a haemolyzist és az injectio beada-
sdnak megfelelé helyen fellépé thrombophlebitist
egyetlen esetben sem lattuk. Ezeket Zerkovitz sem
észlelte. Két esetben azonban olyan mellékhatast
észleltiink, amelyet érdemesnek tartunk megemli-
teni : az 6nkénytelen szék- és vizeletiirités fellépé-
sét. Egyik betegiinknek 4—5 nappal a Relaxil
kihagyasa utdn, egy mdasik négyéves betegiinkon
hét nap kihagydsa utdn észleltiik az incontinentia
megszinését. Ez a jelenség is nyilvanvaléan az
izomtonus csokkenésével fiigg 6ssze. Miutan a tii-
net reversibilis, azt hissziik, nem jelent kiilonésen
sulyos complikdtiét, mely miatt az egyébként
mnagyon hatdsos Relaxil hatdsardl le kellene mon-
danunk.

A nagyobb adag serum adésa sordn a serum-
betegség csaknem minden betegen fellépett. Az
anaphylaxids shock elkeriilése céljabol mindennap
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héromszorra (intracutdn, subcutédn, majd a teljes
adagot ismét subcutdn) adtuk a savot. A helyi
reactiék a beadds helyén a 2—6. nap kozott jelen-
tek meg fajdalmas duzzadéds formajdban. Arthus
jelenséget, vagy dltaldnos sérumbetegséget egy-
szer sem észleltiink. A helyi reactidk fellépése utan
Calciumot adtunk, de a savé addsat nem sziintet-
tiilk meg és silyosabb komplikédciét sohasem ész-

. leltiink.

Amennyiben a primer behatolds helyét sike-
riillt megallapitanunk, a sebzést kimetszettiik,
vagy feltartuk, penicillinnel kériil infiltraltuk,
néhdny esetben antitoxint is adtunk a fertézés
helyének kornyékére.

A betegek homérsékletét, pulsusszdmét ellen-
o6riztiik és masodnaponként végeztiink fehérvérsejt
szamlaldst, 5—6 naponként vérképet. Szivkompli-
kéciét egyszer sem észleltiink. Ennek taldan abban
kereshetjiik okdt, hogy a kezelt betegek fiatalok
voltak. Régebbi tetanusos betegeinken azt lattuk,
hogy a 40. életkor utan lépnek fel a szivkompliké-
ciok:

Megkiséreltiik, hogy twjabb -eljardsunk ered-
ményeit Osszehasonlitsuk korabbi eredményeink-
kel. 1945—1950 kozott osztdlyunkon 60 tetanusos
beteget kezeltiink. Ebbél gydgyult 43, meghalt 17

(39:5%). 1948-ban Csillag ceglédi adatai szerint 42

tetanusos megbetegedésbdl exitdlt 3. Sarkadynak
ngyancsak 1948-as szolnoki adatai szerint 32
betegbol exitalt 6. Bakay— Klimkd 1933-bol szdr-
mazo6 statisztikdja szerint 1103 esetbol 619, volt a
lethalitds, mig Bereczky 1943-ban 201 esetbél
71-et veszitett (31:3).

A tetanus haldlozds megitélésében nagyon
fontos, hogy milyen életkori betegeket vizsgalunk.
A mi tapasztalataink szerint a fiatalabb korban
jobban birjdk a betegek a tetanust, mint az ido6-
sebb korban. Eppen ezért sajit anyagunkbdl azo-
nos korcsoportokat éllitottunk Gssze azokbdl a
betegekbél, akik régebbi kezelési médszeriink sze-
rint csupdn kisebb mennyiség(i antitoxint kaptak,
és azokbol, akiknél nagyobb mennyiségii savét és
Relaxilt adtunk. A controll esetekben figyelemmel
voltunk arra is, hogy a korcsoporton kiviil lehe-
toleg azonos legyen az incubécids id6 és a primér
behatolds helye is. Az egyéb kezelés (sebellatds,
penicillin, nyugtaték) mindkét csoportban azcno-
sak voltak.

Esetek szama ¥

Kor- | kisebb [nagyobb| Meghalt |APOldsi nap
csoport |antitoxin|antitoxin atlag
(évesek) | adas |+ Relaxil

T 2. o L e e

31-32 4 3 2 . 18 28
9Q-10-11 6 4 2 1 17 18

4—8 2 4 1 — 25 16

1—3 I 2 1 — — 14
Ossz, l 18 | 13 | 6 I I | 20 | 20

A fenti tabldzatbdl kitiinik, hogy ujabb keze-
lési eljardsunkkal 13 tetanusos betegbdl mind-
ossze egyet veszitettiink el, mig régebbi kezelési
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metodusunkkal 18 betegbdl hat halt meg. Az 4po-
lasi napok 4tlagos szdma nem csokkent a gyégyult
esetekben, mert a sulyosabb, tehdt hosszabb keze-
lést igénylé betegek maradnak életben.

Osszefoglalds.
1. A tetanusos betegek gyégyitdsiban a nagy

adag ismételt antitoxin és rendszeres Relaxil ada-
golasat végeztiik.

2. A Relaxil kéros mellékhatdsat (intrava-

zalis haemolysis, thrombophlebitis, haematuria)
egy esetben sem tapasztaltunk. Eddig le nem irt
mellékhatdsként két betegen reversibilis énkény-
telen szék- és vizeletiiritést észleltiink.

3. Régebbi kezelési eljardsunkkal &sszehason-
litva kitlinik, hogy a kombindlt kezelés mellett
sokkal kisebb a haldlozds. Az dpoldsi napok
atlagszdma nem csokkent, de ez érthet6, mert a
stilyosabb, hosszabb kezelést igénylé esetek marad-
nak életben.

Koszonetiinket fejezziik ki Pefrovszkij prof.
és Réczey tandrsegéd kartarsainknak értékes tana-
csaikért és a koncentrélt antitoxikus savé rendel-
kezésiinkre bocsdtdsdért. Ugyancsak koszonjiik
Friiz Gusztav prof. kartdrsunknak tandcsait,
melyeket a Relaxil adagjainak megvalasztasira
adott. Koszonjiik a Gydgyszeripari Kozpont
Orvostudomdnyi Osztdlydnak a kisérleti anyagot.
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({gazgatd : Dabis Liszlo dr. egyet. ny. r. tandr.)

Az injectiés fecskendék sterilezésérdl
Ita: VITEZ ISTVAN dr. egyet. magdntandr

A nem megfeleld haszndlat kiovetkeztében a
kérhazakban, klinikdkon és rendelokben is nagyon
sok injectiés fecskendé és tli megy tonkre. Ennek
egyik oka az, hogy a fecskenddk kifdzésekor a
sterilez6 doboz alatt feledékenységbél égve hagyjak
a langot és miutdn a viz elparolgott, a dobozban
lévo fecskendok, tlik stb. elégnek, megolvadnak,
az liveg széttorik stb. A masik ok pedig, hogy a
fecskenddket csapvizben, vidéken pedig — ami
még sokkal rosszabb — kutvizben fozik ki. Az
elobb emlitett kar kell6 gondossiaggal kénnyen
elkeriilhetd, azért err6l nem is beszéliink. Az
utébbi ok folytdn azonban a miiszerek — bar
hosszabb id6 alatt — szintén tonkremennek, a
fecskendok beragadnak, a tiik corroddlédnak stb.
Ennek elkeriilésére a miiszerjavité tlizemek azt
tandcsoljak, hogy idénként sésavval kell 4tobli-
teni a fecskenddket. A sésavas moséas célja az,
hogy a fecskendok kifézésekor a csapvizbol ki-
csap6dé vizkolerakddasokat eltdvolitsa. A vizkod
ugyanis, amely a csapvizben 1évé calcium-, magne-
sium-s6kbdl carbonat-alakban valik ki, finom,
vékony bevonatot képez a fecskendd belsé falan is
és a dugattyu feliiletén is és ezdltal a csiszold
hatés folytdn erdsen kopik mindkét feliilet. Ezen-
kiviil pedig gyakran beszorul a fecskendé dugaty-
tyuja és javitdsra szorul.

A s6sav ugyan leoldja a vizkdvet, de ilyenkor
mér a kopas folytin nem tomit j6l a dugatty,
levegét sziv stb. és {gy idénap el6tt hasznil-
hatatlannd vdlik. A csapvizben torténé kif6zés-
nek ez a mechanikai kovetkezménye. Més szavak-
kal ez azt jelenti, hogy a sterilezésnek ez a mé6dja
a fecskendd élettartamit 20—40%-kal, esetleg
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még nagyobb fokban megréviditi. Ez a karosodas
a tlikre is éplgy vonatkozik, mert a kicsapédott
vizkd a tiik hegyét corrodilja, tompitja és lume-
nét is sziikiti.

Ami most mdr magit a sferilildst illeti, a
csapvizben torténd kifézés ezt sem biztositja. Az
erre vonatkoz6 igen nagyszdmu kisérleti vizsga-
latok egybehangzdan bizonyitjak, hogy a vege-
tativ bacteriumok ugyan mar 6t perces fozéssel is.
elpusztithatok, a spérik, féleg a nativ talaj-

. spérak (amelyek kozott talaljuk a tetanus, gaz-

oedema okozéit is) azonban tébbodrai fozést is
talélnek. (Erre vonatkozé részletes kozlemény
taldlhaté »A Gydgyszerész¢ 1950. 7. sz. 164. lap-
jan : Szerémi K. :@ Sterilezési normik megallapi-
tdsa.) A fecskenddk kifézése a gyakorlatban pedig
4ltaldban 15 és 30 percnyi idétartam kozott val-
tozik. Az emlitett talajspérdk az tttestrol, az
udvarokrél, a kertekbél stb. a szél 4ltal konnyen
a levegdbe is keriilhetnek s az ajtén, ablakon at
bejuthatnak a koérterembe, miitébe, rendelébe
stb., de behurcolhatjuk mi magunk is a ruhdval,
cipével stb, Igy semmi biztositékunk nincs arra
nézve, hogy ilyen rendkiviil ellendlls6 micro-
organismusok ne jussanak €él6 allapotban a fecs-
kendékbe és igy azok a kif6zés ellenére sem
lesznek sterilek.

A spérik elolését is biztosfthatjuk azonban
I. G. Rufanov megallapitdsaval egybehangzéan
(I. G. Rufanov : Az 4ltalinos sebészet tankdnyve)
— ha a vizben 1—29, natriumcarbonatot oldunk
és ebben'az enyhén lugos vizben fozziik a fecs-
kenddt 30 percig. A carbonat a corrodalédast is
megsziinteti csaknem teljesen, kicsapédds azon-



ban igy is létrejon. Ennek ellenére is legfeljebb
ugy engedhetd meg csap- vagy kutvizben a kif6-
zés, hogy elozetesen készitink bel6le nagyobb
mennyiségli (tobb liter) 1-5—2-0%-0s natrium-
carbonat oldatot, ezt felf6zziik, lehtitjiik s masnap
a leiilepedett csapadék folott megtisztult oldatot
papirszliron megszfirjiik és czt a tiszta folyadékot
tartjuk készenlétben kifézés céljara. Ennél azon-
ban sokkal egyszer(ibb és jobb, ha desztillalt vizzel
készitiink  1-5%,-0s mnatriumcarbonat-oldatot és ezt
hasznaljuk fecskendlk, wiiszerek Rifézésére.

Az elmondottak aldtdmasztisira a kovet-
kezd kisérletet végeztem. Egyrészrol forrasban
1évé tiszta csapvizbe és csapvizzel késziilt 1:59,-0s
és 2-0%, natriumcarbonat-oldatba, msarészrol
ugvancsak forrdsban 1évé tiszta desztilldlt vizbe
¢és desztillalt vizzel késziilt 1-0 és 1-5%-0s natr.
carbonat-oldatba nativ talajspérakat (kerti fold
suspensiojanak szlirlete) tettem és az osszekeve-
réstol szamitva 10, 15, 30, 45 €s 60 perc mulva
aerob és anaerob feltételek kozott kioltasokat
végeztem 19,-0s szolocukros bouillonba és ugyan-~
ilyen osszetételli magas-agarba, amelynek a felii-
letére a beoltds utdn 2 cm steril parafin-olajat
rétegeztem. (A csapvizhez azért adtam 0-59%,-kal
. tobb natr. carbonatoldatot, mert a csapvizben
lévo calcium-magnesiumsék a széda egy kisebb
részét megkotik's ezek a sék csapadék alakjaban
kivéalnak.) '

E kisérletben kapott eredményeket a kovet-
kez$ osszefoglalas tiinteti fel :
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Mindezekbdl az kovetkezik, hogy egyszertien
csapvizben vagy vidéki viszonyok kozt kutvizben
15—30 percig tarté kifozése a fecskendéknek nem-
csak anvagi kdrral jar, amely nagymértékben ter-
heli népgazdasigunkat, hanem azok sterilitdsat
sem biztositja és ezaltal az orvosi koteles gondossag
elmulasztdsat is jelenti, igy mihibdanak tekintendo.
Biztos sterilitas elérése céljabil tehdt a fecskenddket
1:5%-0s natr. carbonat tartalmi desztilldlt vizben
30 percig kell kiféznai. :

Kiilon kiemelendének tartom, hogy az ismer-
tetett médszer szerint sterilezett fecskendok és tiik
biztosan sterilekké valnak, mivel az eddig ismert
legellenallébb microorganismusok, a nativ talaj-
spordk is biztosan elpusztulnak. E kiemelés azért
fontos, mert bar gyakorlatilag a talajspérak koziil
foként csak a pathogen tetanus és a gazoedemiat
okoz6 kiilonféle clostridiumok (Welch— Frankel,
Nows, histolyticam, Pasteur stb.) spérai okozhat-
nak a nem-steril fecskendok és tiik utjan valéban
veszélyes fertdzést, ami szerencsére csak ritkdn
kovetkezik be, sokkal gyakrabban gyanusithaté
azonban a nem-steril fecskendd, illetoleg ti —
mind a hazai, mind a kiilfoldi tapasztalatok alap-
jan (Braun P.: Ory. Hetilap, 1949, 825; Dabis
L., Germdn T., Petrilla A., Gegesi Kiss P. ! szébeli
kozlés; Borenstern : Lancet, 19. 6. 8.; H.
Malmros stb.: Brit. Med. J. 1048. 138. 34I.;
H. Fridrich : D. M. W. 1949. 18. 573. J. A. M. A.
1049. 140. 1158.) — a hepatitis epidemica virusa-
nak A4tvitelével. Ha azonban olyan sterilezb el-

Idé percekben

Féz6 folyadék 10

15 30 45 6o

aer. j anaer.

aer.

X ’anacr. aer. ianaer. aer. |anaer. aer. |anaer.

TISZER ICORAPVAZ . i x v el sle olawinla
Csapviz4-1'5 9% natr. carb. ..
Csapviz+2+09%, natr. carb. ..
Tiszta desztilldlt viz ......
Deszt. viz+41-0%, natr. carb.
Deszt. viz+1-5% natr. carb.

| ++ 1 ++
4+ ++

Ezek az eredmények azt mutatjik, hogy tisz-
tdn csapvizben vagy kutvizben, illetdleg desztillalt
vizben egy 6rai f0zés mulva is életben maradnak a
spérak, tehdt ez a kif6zési méd nem biztosit steri-
litast. A csapvizhez adott 1:59%,, vagy a desztilldlt
vizhez adott 1:0%, natr. carbonat hatdsira a
spérdk azonban mdar 30 perc alatt elpusztulnak s
ez az Olohatds még rovidebb ido alatt (xo perc)
bekovetkezik, ha a natr. carbonat concentratio-
jat mindkét vizféleség esetén o-5—0-5%-kal fo-
kozzuk.
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jardst alkalmazunk, amelynek kovetkeztében még
a nativ talajspérak is elpusztulnak, akkor az ezek-
nél sokkal kisebb ellendlldsu élélények sem marad-
hatnak életben. Ezért kiilondsen fontos az orvosi
beavatkozdsokhoz hasznalt eszkézok, miszerek,
foleg fecskenddk és tiik fokozolt gondossdggal tor-
ténd sterilezése mindazokon a kérhazi és klinikai
osztdlyokon, ahol hepatitises betegeket apolnak.
Ugyantigy vonatkozik e rendszabdly szigort be-
tartdsa a vérdtomlesztés esetére, a szérum-hepa-
titis elkeriilésére és mas hasonld esetekre is.

a tdarsadalom realis életetdl.«

»A marxizmus-leninizmus ereje és életrevalésdga abban rejlik, hogy gyakorlati tevékenységében
éppen a tdrsadalmi anyagi élet fejlédésének sziikségleteive tdmaszkodik és sohasem szakad el

»A tudomdny és a gyakorlati tevé}eenység kapesolata, az elmélet és gyakorlat kapesolata, ezeknek
egysége — a proletaridtus pdrtjdnak vezércsillaga.«

(SZTALIN)
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A budapesti Kinfi Zsigmond-i.~i dllami kdérhdz I. belosztdlydnak kizleménye.

(Osztdlyvezetd féorvos : Pdkozdy Kdroly dr. egyet.m. tandr.)

A reticuloendothelialis rendszer vizsgélata

és szerepe polyarthritisben
irta: RETHLY ENDRE dr.

Albertini hivta fel a figyelmet arra, hogy a
stonsillogen rheumatismus¢ viselkedése sok tekin-
tetben mennyire hasonlé a lueséhez és a tbe.-
hez. A kérokozé bela‘oldsinak kovetkezménye
rheumatismusnél az Aschoff-féle csem 6, tbe.-nél a
tuberculum és luesnél a sejtes besz(irédés. A gyo-
gyulds eredménye ezekbdl a stadivmokbdl a heg-
képzddés. A magyar iredalomban is van-két érde-
kes adat, amely a tbe. és lues bizonyos szemypont-
bél valé hasonlé viselkedésére mutat. Alfoldy
tbc.-s beteganyagon, Nagy syphilises betegeken
vizsgalva a reticuloendothelidlis rerdszer visel-
kedését, sok tekintetben hasonlé eredményekre
jutottak. Alfildy és Nagy a Res miikcdését az
Adler-Reimann-féle Congo-pr¢béval  vizsgilta,
melynek lényege az, hogy a Res a szervezetlbe jut-
tatott savanyu fest¢k kolloidckat absorbedlja
éspedig annal pagyobb mértékben, minél intac-
tabb, jobb a mitikddése.

A vizsgélatot a kovetkezéképpen végezziik : A beteg-
t6l 10 cem vért vesziink, majd beadjuk intravénisan
az 19,-o0s Congo-voros oldatot, mégpedig teststily kg-ként
o't ccm-t. A befecskendezés utan 4 és 6o perc mulva
ismét vért vesziink. A véreket lecentrifugidlva azok savoé-
jaban végezziik a meghatirozast. Haemo!ysalt vér nem
hasznalhat6. A savok Congo-voros tartalmat a Pulfrich-
féle fényméro késziilékkel hatarozzuk meg. Ellencldatnak
a Coazom:ates savdét hasznaljuk. A meghatdrozis az
S 50-es szlirvel torténik 14 em rétegvastagsdg mellett.
A 6o percre vett savo extinctibjat elosztva a 4 percre
vett savd extincti6javal kapjuk a Congo indexet.

Bar kétségtelen, hogy az eljarés sck tekintet-
ben nem elégitheti ki az elméleti kutatck igényeit,
mégis az eddigi tapasztalatck szerint gyeketla-
tilag elég j6 téjékoztatdst ad a Res miikodésérol.
Minél kizekb Congo-index értékeket kapunk, annal
jokb és min¢l nagyobbakat, annél rosszabb a Res
miikodése. Az elsé esetben jél miikédve sckat, a
masodik esetben rossz mitikédés miatt keveset
absorbedl a vérbol. A normdlis ért¢kekre nézve
megoszlarak a vélemények. Igy Adler-Reimann
33—44, Lowenstein 50—65, Burbi 65, Scaparone
24—48, Nikolajev, Nikisch és Podolnyj 20— 50-ben
adjdk meg a normilis,értéket. Nagy Jdzsef 100
egeészséges egyénen vizsgdlva a Congo-index
kozépértékét 41-nek éllapitja meg.

Alféldy tbe.-s, Nagy syphilises beteganyagin
végzett Congo-préba eredményeibdl a kovetkezd
tanulsagokat vonjdk le. A kezelésre jél reagéld, j6
kérjéslatu betegek Congo-indexe 40 és 60 kozott
van, mig a kezelésre rosszul reagilé progredidlé
esetekben a Congo-index ennél jéval magasabb.
Amennyiben sikeriil a Res mlikédését valamilyen
médon activalni (sajatvér, Quarz stb.), a betegek-
nek az dllapota javul, a kezelésre jobban reagal-
nak, a prognosis is jobb lesz.
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Albertininek fentebb emlitett megéllapitdsai,
valamint Nagy és Aljoldy vizsgdlatai 6sztonoztek
arra, hogy polyarthritisnél is megvizsgdljam a
Res miikodésct,

Vizsgilataimmal a kovetkezé kérdéseket ki-
séreltem meg tisztdzni: 1. Megéllapithaté-e
polyarthritisnél a Res-nek a normalistél valé
eltéré viselkedése? 2. Van-e a gydgyhajlamnak,
illetéleg a therapidnak valamilyen kapcsclata a
Res miikodésével? 3. Tudjuk-e a Res miikodését
sziikség esetén valamilyen mdédon activélni és
milyen hatdssal van ez a therapids eredmé-
nyekre? : ‘

Az Adler-Reimann-prébat 106 betegnél, 6sz-
szesen 186 esetben végeztem el. Kérjelzés szerint
a megoszlds a kovetkezd volt : spondylarthritis
ankylopoetica 24, polyarthritis acuta 4, poly-
arthritis subacuta 6, polyarthritis chronica rheu-
matica 61, arthrosis deformans 5, ischias 6. Az ezen
esetekben kapott Congo-index kozépértéke 7o, ami
a Resrossz miikodését mutatja. Az Adler-Reimann-
préba és a vorosvérsejtsiillyedési sebesség kozott
osszefiiggést nem taldltam. Alacsony, kizel normalis
Westergren értékek mellett gyakran rossz volt
a Res miikédése és megforditva, amint az virhaté
is volt, hiszen a sedimentatio a gyulladés fokét, a
folyamat activitdsat és nem a szervezet egyik véde-
kez6 tényezdjének miikodési dllapotét mutatja.
Azt véve szemiigyre, hogy a rheumatismus egyes
fajtdaiban a Congo-index hogyan viselkedik, a ko-
vetkezoket latjuk. A legmagasabb értékeket Bech-
terew-kérban, primér chronicus polyarthritishen
¢és 4ltaldban olyan esetekben létjuk, amelyek a kli-
nikai tapasztalatok szerirt is a legnehezeltben be-
folyasolhaté kérképeket jelentik. Bechterewes be-
tegeink és primér chronicus polyarthritisben szen-
vedd betegeink Congo-irdexe éltaldébdn igen ma-
gas, gyakran 100-as értéket mutatott. Alacsonyabb
Congo-indexet taldltam a chronicus polyarthritis
egy¢éb formdiban, arthrosisokban és ischidsnal.

De nem a Congo-index egyszeri ért¢kei a fon-
tosak, amint arra mar Alfoldy és Nagy is felhivtak
a figyelmet, hanem az index valtozasa a betegség
folyamdén. A vorosvérsejtsiillyedés rendszeres ko-
vetése mellett gylitszik fontos a Res mikodését
is figyelemmel kisérni, hogy esetleges rossz miko-
dése, blokirozottsiga esetén felszabaditsuk, acti-
véljuk ezt a tényezét is, bedllitva a gyégyitdsba.

Amint fentebb emlitettem, to6bb esetben mé-
domban dllotta kezelés folyamdan rendszeresen meg-
hatdrozni a Congo-indexet. Altaliban azt tapasz-
taltam, hogy ahol j6 Res miikodést taldltam, fiig-
getleniil a’ vorosvérsejtsiillyedés értékétol, azok
barmilyen szokdsos therdpidra jobban reagaltak.



Rossz-Congo index mellett és ezek voltak dltala-
ban a klinikailag is stlyosabb folyamatok, mint a
Bechterow-kérnak stilyos a végtagok iziileteire is
raterjedé esetei, nagy deformitdsokkal jaré stlyos
chronicus polyarhritisek, a therdpids eredmények
is rosszabbak voltak. A salicyl therdpia, a balmeo
therdpia, ha egyaltaldban valamelyes javuldst
hozott, rendszerint nem lényegeset ¢s csak at-
menetit. Kivételt képeztek azok az esetek, amelyck-
ben gennyes gécot, nevezetesen gennyes tonsil-
lakat talaltunk, amelyeknek az eltdvolitdsa sze-
rencsére az esetek nagy részében szémottevé javu-
last eredményezett. Az Adler-Reimann-préLbét a
tonsillectomia elott és utdn elvégezve, azt tapasz-
taltam, hogy a tonsillectomia utdn az addig magas
Congo-index alacsonyabb lett és sok esetben a nor-
malisndl is kisebb értéket mutatott, ami egyiutt
jart ilyenkor a klinikai javuldssal is, a fdjdalmak
enyhiiltek, a duzzanatok cstkkentek ¢s a mozgés-
képesség ugy passzive, mint active javult. Ezeket
az eseteket az aldbbi tdbldzatban dllitottam
ossze. (1. tabla.)

Tehat 13-bdl g-nek az &llapota javult kézvet-
leniil a miitét utan, egy esetben csak dtmeneti
javulast littunk, két olyan esetben, akiknél akkor
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végeztettiik el a tonsillectomidt, amikor alacsony
volt a Congo-index, tehdt j6 volt a Res miiko-
dése, a hyperergids dllapot megszi{int, de a klinikai
kép nem valtozott és végiil egy igen sulyos sep-
ticus esetben a tonsillectomia utdn a beteg élla-
pota romlott, ugyanigy a Congo indexe is és a
beteg végiil is exitdlt. Hogy a tonsillectomia dltal
okozott javulds a Res miikodésében gyakran csak
dtmeneti, azt tapasztaltuk. Emellett szélrak azon
eseteink, amikor hosszabb id6, tébb év utédn rossz
volt nemcsak a Res miikédése, hanem a klinikai
dllapot is. Itt meriilt fel az a probléma, mivel
lehetne a Res mtikédését activdlni? Elsosorban a
C-vitaminra gondoltam, melynek jelertés szerepét
a polyarthritisben Moriquard kisérletes vizsgd-
lataiétaismerjiik. Scorbut-¢trendentartott tengeri-
malacokon, ha étrendjiikh6z nem 16bb, mint napi
14, mg ascorbinsavat adunk, a 60-ik nap utén olyan
chronicus dllapot fejlédik ki, amely a hétsé vég-
tagok iziileteinek duzzanatéval, azok megmereve-
désével és igy természetesen a, mozgdsképesség
csokkenésével jar egyitt. Az iziletek dllapota
rontgenologiailag is kozel all a polyarthiitichez.
A folyamat C-vitamin adagoldsidra nem fejlédik
vissza. Desancon, Debré és Benard szerint ez az

I. tablazat ¢
]
Congo-index Vvsejtsiillyedés
miitét miitét Status Diagnosis
elott | utdn el6tt | utan
93 58 25 12 Lényegesen javult Polyarthritis chr. rheum.
100 47 32 14 » » Spondylarthritis ankylo.
68 29 8 18 » » Polyarthritis chr. rheum.
72 40 10 7 Javult Spondylarhrosis lumb.
73 55 2 5 » Polyarthritis chr. rheum.
72 32 20 14 » Polyarthritis chr. rheum.
58 40 2 7 » Ischias’
8o 11 13 17 » Spondylarthritis ankylo.
31 20 20 30 » Spondylarthritis ankylo.
82 |53:82 108 | 65: 110 | Atmenetileg jav. Spondylarthritis ankylo.
77 g0 108 100 Idem — Exitalt Polyarthritis chr. sec. sepsis
23 40 110 20 Idem. Polyarthritis chr. rheum.
13 08 16 7 Idem. Polyarthritis chr. rheum.
II. tablizat
Congo-index Vvsejtsiilly. Status C-vitamin adagja Diagnosis
i
78 58 22 38 | Javult 6X 50 ctg. i.v. Polyart. chr. rheum.
83 8o 50 . 40 » 6x50 » @ » acuta
63 29 84 36 » IOX50 » » » subacuta
69 52 35 30 » 10X 50 » » »  chr. rheum.
52 71 2 34 » §5X50 » @ » AR |
72 25 40 50 sy 20X20 » S.C. » » o »
100 62 66 20 | Lényeg. jav. | 20x10 » s. c. » » b
6o 48 44 12 - » 6xX50 » 1.V, » ¥ o
94 47 3 57 » I0X50 » » » » oo
100 54 60 44 » 10X50 » » Spondylarthr. ankylop.
82 46 65 00 » I0X50 » Polyart. chr. rheum.
100 20 110 72 » 6X50 » » » acuta
77 43 3 6 TR Y 15%20 » » » chr, rheum.
57 90 92 65 | Idem. 6X50 » @ » » »
89 63 18 28 » 6xX50 » » »o»
65 100 25 59 » I5X20 ¥ S. C. » »»
53 82 65 110 » “ I5X20 » % Spondylarthritis ankylop.
22 96 15 28 | Romlott 5X50 » i, Polyart. chr. rheum.
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4llapot leginkabb a polyarthritis dystrophiis

formainak felel meg. Mortpuand a C-vitaminnak
nagy jelent6séget tulajdonit, nemcsak az aeticlogid-
ban, hanem a therapidban is. Az ascorbinsavat
egyenesen mesenchima vitaminnak nevezi és e
rendszer minden betegségben annak adagoldsat
javasolja hosszi id6n 4t. Sokan a Res-nek is sze-
repet tulajdonitanak a C-vitaminnak a sejtekbe
valé jutdsandl. Tudjuk azt is, hogy az ascorbinsav
{6 depd6ja a mellékvese kéregélloménya, melynek
miikodéséhez feltétleniil C-vitaminra van sziikség.
Tudjuk azt is, hogy a mellékvese kéreghormonjé-
nak a fertézo betegségek elleni védekezésben mi-
lyen donté szerep jut.

Polyarthritisnek 18 esetében
C-vitamint parenterélisan, részben 1okés forméjé-
ban, részten chronicusan adagolva: Eredménye-
inket az aldbbi tablazat mutatja: (2. tabla)

Ezek a betegek a C-vitaminon kiviil még fiird-
kezelésben is részestiltek. Amint 1atjuk, a 18 eset-
ben alkalmazott C-vitamin kezelésre 13 esetben
javulds kovetkezett be. Kifejezett, lényeges javu-
last pedig azokndl a betegeknél léttunk, ahol a
Res 'miikbdését, amit a Congo-index mutatott,
sikeriilt megjavitani, activizdlni.

A C-vitamin azonban nem volt minden eset-
ben elég ahhoz, hogy a Res miikodését kielégitéen
serkentse.

Az irodalmi adatok egyontetdien a Histamint
nevezik meg, mint a Res legerGsebb activétorat
és ezért a tovdbbiakban ennek a hatdsit vizsgal-
tam. Miutdn célunk nem desensibilisilds volt,
hanem éppen ellenkezéleg a szervezet reactiéinak
¢élénkebbé tétele, activizdldsa, %—1 mg-os ada-
gokat adtunk. Ezt az adagolast a betegek jol tiir-

adagoltunk

ték, az injectio beaddsa utdn néhdny perccel
kipirultak, erésebb szivdobogést éreztek és csak
egy esetben jelentkezett mulé boérviszketegség és
héhény napig tarté fejfdjds, ami azonban paren-
terdlis calcium adagoldsra elmilott. A betegek a
Histamin injectickat szivesen fogadtdk, kellemes
melegérzésrél szamoltak be ¢s fajdalmaik Hista-
min-hatdsban kisebbek voltak, izileteiket szaba-
dabban tudték mozgatni. A rheumatologidban a
Histamin-kezelés nem uj dolog. Elészor Deutsch
alkalmazta iontophoresis alakjéban, majd Burck-
hard subcutan injectik formajiban az iziileteket
fed6 bér ald adva, Dzsinich pedig allergids folya-
matrol 1évén sz6, Histamin desensibilisdlast ajan-
lott diathermids kezeléssel combindlva. Mind-
hdrom szerz6 jé eredményekrél szamolt be.
Mésodnaponkinti Histamin-injectickkal kezelt ese-
teinket az aldbbi téblizat mutatja. (3. tabla.)

A betegnek ez a esoportja a szokésos sziikség-
szerinti féjdalomesillapitéken és balneotherdpidn
kiviil egy¢b kezelést nem kapott. Létjuk tehdt,
hogy Histamin-adagolds hatdsara értiik el a leg-
alacsonyabb Congo-indexeket és tudtuk a Res
miikodését legjobban activélni. A klinikai tiinetek
itt is javuldst mutattak, bér nem voltak olyan
frappdnsak, mint azt a tonsillectomia utdn bizo-
nyos esetekben lattuk.

A kovetkezokben a Tor6 altal, ernrxondhs mé]-
bél késziilt kivonattal végzett w7sgalatok eredmé-
nyeit ismertetem. Ez a Resactornak nevezett ki-
vonat specidlisan a mdj Reticuloendotheljének
miikodését fokozza és igy tehermentesitve a Res
tobbi részét, annak activabb miikodését bizto-
sitja. (4. tébla)

Amint a tabldzat mutat)a éppen Resac-

ITI. tablazat

Congo-index Vvsejtsiilly. Status Histamin adagja Diagnosis i

00 48 65 82 {zvult 2X1/25 8X 1, mgr. Polyart. chr. rheum.
87 28 7 g nyeg. jav. 2X1I/2, 5XI mgr. » » »

87 16 12 18 » 10 X I/2 mgr. » » »

62 30 20 24 » 2X1If2, 5XI mgr. » » »

72 20 54 44 > 5X1/2 5X1/2 mgr. »

78 38 28 34 » 10X 1/2 mgr. Sondylarth ankyl
93 60 44 40 » 6 X 1/2 mgr. Polyarth. chr. rheum.
69 43 12 10 » 2X1[2, 4X1I mgr. Spondylarthrosis
100 8o 86 34 | Stat. idem. 10X I/2 mgr. ) Polyarth. chr. rheum.

IV. tdtlizat
Congo-index Vvsejtsiilly. Status Resactor Diagnosis

68 88 25 3 | Idem. 10 amp. S. C. Spondylarth, ankylop.

92 76 100 04 » » » » »

92 88 30 55 » » » » »

Q0 86 30 20 » » » » »

8o 6o 34 20 » » » » »

52 50 42 40 » » » Polyarthr. chr. rheum.

68 54 7 12 | Javult » » » » »

60 49 105 120 » » » » » »

8o 72 34 26 » » » » » »

72 60 48 22 » » » » » »

90 8o 28 20 ‘o » » »

41 90 19 34 | Romlott » » Spondyla.rth ankylop
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V. tdabldzat

Congo-index Vvsejtsiilly. Status Diagnosis
88 78 22 17 | Javult Spondylarthritis ankylopoet
74 62 45 30 R Polyarthritis chr. rheum.
20 20 12 27 » » » ’
8o 62 2 8 » Spondylarthrosis lumb.
35 38 4 8 » Polyarthritis chr. rheum.
8o 76 6 8 Idem Omarthritis 1. d.
70 54 18 18 | Javult Polyarthritis chr. rheum.
52 48 10 17 » » » »
56 52 4 14 » » » »
39 32 4 5 ’ ' ¥ ’

torral sikeriilt polyarthritisben a Rest legkevésbbé
activalnunk, noha klinikaijavulést itt is tobb eset-
ben littunk. Ennek tobb oka lehet, mégpedig
részben az, hogy ebbe a csoportba a legstlyosabb
betegek, foleg a Bechterew-kérban szenvedok tar-
toztak, mdsrészt taldn az is, hogy az adagolds
nem volt kielégitd, bar az adagot emelve, a betegek
bagyadtsagrél, rossz kozérzetrdl, fejfdjsrél pa-
naszkodtak. Tudjuk azt is, hogy a Resactor a mdj
reticuloendotheljén fejti ki a hatasat, mdrpedig
a mdj miikodése a rheumds betegségek bizonyos
csoportjdban nem kifogéstalan. Tobb szerzd szé-
molt be arrél, hogy rheumatoid arthritisben maj-
punctiéval eltérést taldltak. Donté jelentdségliek
ezzel a kérdéssel kapcsolatban Tolgszkdja vizs-
galatai, aki gy mikroszkoposan, mint makrosz-
koposan sulyos elvdltozdsokat taldlt rheumads
betegek mdjédban. Meg kell emliteni még Kovdcs
Ldszlé vizsgalatait is, aki'theumatoid arthritisnél
kovetkezetesen positivnak taldlta a Takata-
reactiot.

Végiill bemutatom 10 olyan beteg Congo-
indexének a véltozasat, akik a balneo-therapian
kiviil egyéb kezelést nem kaptak. (5. tdbla.)

Ezek természetesen mind kénnyebb betegek
voltak, akiknél nem volt feltétleniil sziikséges
egyeéb kezelés is. Mint latjuk, Congo-indexiik elég
j6 is volt, a kezelés folyaman a rethiculoendothe-
lialis rendszer mokodése kissé javult is. Ez a tény
egyezik Berencsy azon megéllapitasaval, hogy a
fiirdokezelés folyamdn a borbél Histamin szabadul
fel. Ugy latszik és ezt vizsgilataim is aldtdmasztjdk
hogy a fiirdékira eredményességében a Histamin-
nak is szerepe van.

Vizsgidlataim eredményeit a kdvetkezékben
foglalhatom Gssze. A Res miikodése az esetek nagy
részében ardnyos a klinikai tiinetekkel, de nem a
vorosvérsejtsiillyedéssel. Azok a betegek reagédlnak
jobban a therédpidra, ahol alacsony Congo-indexet
kaptunk, tehdt a Res miikodése j6. Helyes ezek
szerint a gyégykezelés megkezdése el6tt a Res mii-
kodését meghatdrozni és amennyiben annak csok-
kent miikodését dllapitottuk meg, azt activélni.
Ebbél a szempontbdl jelentéséggel bir ‘a tonsil-
laknak az eltdvolitdasa. Ha fert6z6 gécot nem

taldlunk, akkor a Res activizdldsat megkisérel-
hetjitkk C-vitaminnal, Histaminnal, vagy Resac-
torral. Az igy megteremtett el6feltételek utdn
végzett salicyl- és balneotherdpia eredménye jobb
a szokottnal.

IRODALOM. Nagy : Erd. M. Orv. Ert. 1944. —
Tové : Jankovich emlékkényv. — Dzsinich : Therapia
1933. — Berencsi: Z. f. theumaforsch. — Tannogradsz-
kaja : Szov. Orv. besz. 1950. — Tolgszkdja : Szov. Orv.
Besz. 1950. — Abderhalden— Moviqugnd. Vitamine u.
Vitamintherapi. 1948. — Siegrist : Schw. Med. W.
1947. No. 50.

Perau Dunpe: MCCIENOBAHHME PETH-
HVYII0-9HIOTEIHNAJIBHON CUCTEMBI 1 POJIL
EE B ITOJIMAPTPUTE.

Weccaenys npun momoun Adler-Reimenn npoGut
PeTHKYJIO-0HAOTeJHANLHY0 cucTeMy npu polyarthri-
tis chronica reumatica, MoemM YCTAHOBHTH CJely-
jomee ; jeifcreue P, 9. €. cOpasMepHO ¢ KINHHYECKAMU
CHMIITOMAaMU, a He ¢ CeIuMeHTanuel Kposn. B Jerkux
CIOydaaxX HU3KUNA, a B TAMKEJILLEIX BRICOKHI KOHTO WH-
JIeKC, M 3TO MOKa3LIBAET HA HeJ0CTaTOMHOoe HaeiicTBHe
P. a. c. Ilepex mHagaiioM JiedeHnusd, ciejyer MCILTATh
peiictene P, 2. ¢, 1 ecyiM OHO 0JI0KMPOBAHO, HA/0 €ro
arkTuBMpopark., O4YeHhL BaKHO yjalenue ovara 3sa-
pasel, B NepBY0 oYepenb raadnel. Horpa me Momem
HallTH ovara 3apassl, Torga peiicreue P. 5. ¢. MokeM
yenante rucramunoM, »Ce sarammrom nau »Resactors
uapeknuAMU, Tor Jeuenus Gymer Jayumie (4eM MBl
NPUBUKIM BHIETH), €CIM ME CjlejlaeM OTH IIpej-
TOCHITKH.

E. Réthly: L’examen et le véle du systéme véti-
culo-endothélial dans la polyarthrite.

En examinant le systéme réticulo-endothélial
(S.R.E.) dans la polyarthrite chronique rhumatismale
a laide de l'épreuve Adler - Reimann, l'auteur tire les
déductions suivantes: le fonctionnement du S.R.E.
est, d'une fagon générale, proportionnel aux phéno-
meénes cliniques, mais non § la vitesse de sédimentation
globulaire. L'indice de congo est bas dans les cas plus
Iégers, haut dans les cas plus graves, ce qui dénote une
mauvaise fonction du S.R.E. Il est & propos de déter-
miner le fonctionnement du S.R.E. antéricurement & la
mise en pratique de la thérapeutique ; au cas on celui-1a
serait bloqué, il sera expédient de le réactiver, Il est
spécialement important de procéder & l'exérése des
foyers infecticux, en premier licu des amygdales. Lorsque
I'on ne trouve point de foyer infectieux, on stimulera
la fonction du S.R.E. par des piqures d’histamine, de
vitamine C, ou de Resactor. Les conditions préliminaires
étant de cette maniére créées, on verra que toute espéce
de traitement deviendra plus efficace que de coutume.
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Ndgrdadmegyes kiozkirhdz sebészeti osztdlydnak kozleménye.

(Korhdzigazgald sebészfborvos : Kenessey Albert dr.)

Sportsérilés ritka, silyos esete
irta: SOLTESZ LAJOS dr.

A labdarigésport elismerten kemény, fér-
fias jaték. A kiizdelem valtozatossagdbdl, a moz-
dulatok sokrétliségébdl kovetkezik, hogy az elo-
adddé sériilések képe is valtozatos. Legjobban ki
vannak téve sériilésnek a sport természetébol ki-
folydlag az alsé végtagok, melyek a jaték lényegét
kitevé labdatovabbitast végzik s a kiizdelemben is
legerésebben vesznek részt. De nemcsak a vég-
tagokat, hanem az egész testet érhetik aprdbb-
nagyobb balesetek. A koponya a fejjaték kozben
sérilhet, a mellkast a test-test ellen folytatott
kiizdelem veszélyezteti. Még ardnylag kegkevésbbé
veszélyeztetett a hasiireg, azonban szerencsétlen
véletlen vagy nem sportszerti jaték esetén, bér
ritkdn, ennek a sériilése is el6fordulhat. A has-
iireg tomor és iireges szerveinek zuzdéddsatol
kezdve azok repedéséig, szakaddsaig a sériilések
szamos vdltozata eléadédhatik s ezek egyike-
mdsika haldlos kimeneteld is lehet A sport
természeténél fogva az ilyeneket létrehozé nagy-
erejli tompa behatdsok elsésorban az alhast érik
és igy leggyakrabban a bélhuzamnak a kéldok ald
esé része veszélyeztetett. Rendkiviili stlyossdgd-
ndl és a futballsportban szokatlan localisati6jandal
fogva igen érdekes esetet szeretnék kozélni ésa
sportegészségiigyi és jatékfegyelmi testiiletek
figyelméle ajanlani.

1948. V. 16-an 21 O6rakor 21 éves férfit szillitanak
be osztalyunkra. Kisér6je elmondja, hogy a sériilt helyi
futballmérkézésen, mint az egyik csapat kapusa, kb.
18 éra téjban, mérkdzés kézben egy beadott labddra
ravetette magat, mikozben az ellenfél csatdra a labdat
nagy erével kapura akarta léni, s az Gsszecsapas utdn
a kapus jajgatva a foldon maradt. Valészinfinek tartja,
hogy a csatar nem taldlta el a labdat, hanem a kapust
nﬁita. hasba. A sériilt annyit tud mondani, hogy az
Gsszecsapas pillanatdban hasdban hirtelen 6ridsi fdj-
dalmat érzett és elszédiilt. A nézbtéren levsé orvos
injectiét adott neki s utdna rogton magahoz tért. (Az
orvos levélben kozolte, hogy egy ampulla coffeint
fecskendezett be.) Azéta fajdalma fokozéddik, igen erds
hdnyingere van, de nem hany.

Igen stlyos, elesett dllapotban levd sériilt. Facies
Hinocratica, sapadt, verejtékes bor, szdraz nyelv.
Erlokés 120, filiformis. A hasfal deszkakemény, a has
puffadt. Erds diffus, spontin és nyomasi fajdalom,
punctum maximuma a gyomorgddorben. A hasfalon
kopogtatva tympanikus kopogtatdsi hangot kaptunk,
a mdjtompulat elt(int. A hasfalon semmi kiilsérelm1 nyom
nem latszik, mely a sériilés behatdasinak helye felél
tdjékoztatna. Rtg.-atviligitdssal a mdj felsd széle és a
jobb rekesz kozt 11/, h. u. levegéesik latszik. Vizelet
szalmasdrga, fehérje, genny, cukor negativ.

A stériilt 400 ccm vértransfusiot ka.”p, szivszereket,
nagymennyiségli dextroset, utdna mftétet végziink
(Sollész dr.). Felsdmedian laparatomia. A peritonoum
megnyitisinak pillanatdban nagymennyiségli levegd
siivit elé. A hasiiregb6l bdségesen iiriil témeges vérrel
keveredett bennék, melyben emésztetlen ételmaradé-
kok tszkalnak. Az elébukkand belek inkdbb spasti-
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cusak, egyes helyeken a serosa kissé boris. A, mdj bal
lebenyének feltirasakor lithatjuk, hogy a vérzés oka
a lig. gastrocolicum jobb felében egy megrepedt véna.
A véralvadékok kitorlése utan kitfinik, hogy a gyo-
mor kb. az antrum és pylorus hatdran fiiggélyes
irAnyban teljesen kettészakadt, gy, mintha olléval
kettévagtak volna. A két csonkot a kis részén berepedt
kiscseplesz, nagycseplesz, a liganemtum gastrocolicum
tartja Gssze. A csonkok be voltak siillyedve a bursa
omentalisba. Felt{iné a csonkok kiilleme. A gyomorfal
izmos elemei spasticusan Osszehuzodtak, a nyalkahdrtya
a sebvonalon tulérve, visszahajlott a sebfelszinre. A gyo-
morfal nagyfokd spasmusa, mely az uterus sziilés ntdni
»¢16 pince« dllapotira emlékeztetett és a sebszélekre
visszahajtott nydlkahdrtya szerepének tulajdonithaté,
hogy a nagykiterjedésii sebfelszinek egyaltalin nem
véreztek. A csonkok hatsé falan kb. 114 cm-es erésen be-
vérzett szegély latszott, mig az eliilsé oldalon ez kevésbbé
volt kifejezett. Ez a koriilmény déntbleg hatott a miitéti
tervre, mert end to end egyesitéstol, esetleges varrat-
elégtelenségtdl tartva, eldllottunk. A csonkokat elvarrva,
serosdival buktattuk €és szabdlyos gastroenteroanasto-
mosis retrocolica posterior verticalist készitettiink.
A hasiireg kitorlése utan elsédleges sebzards. A beteg 10
nap mulva elsédlegesen gy6gyult sebbel panaszmentesen
tdvozott s mint hozzdtartoz6itél értesiiltiink, jelenleg
is panaszmentes. Megfigyelésre azéta nem volt médunk,
bar figyelmeztettiik, hogy esetleges panaszok jelentke-
zése esetén keresse fel osztdlyunkat.

A hasiireg fedett, tompa sériilései dltaldban
kétféle moédon keletkezhetnek. Vagy valamely
targy titodik a hasfalnak kisebb vagy nagyobb se-
bességgel, vagy a has {itkozik bizonyos sebességgel
valamely ellendlldsba, pl. esésnél. Jelen esetiinkben
a kétféle sériilési momentum Hsszegezdditt. Lehet-
nek tovabba a sériilések indirect és direct erede-
tdek. A gyomorbélcsatorna fedett sériilései kozott
a direct sériilések gyakoribbak. Ezek kozott is sza-
mosabbak azok, amelyek koriilirt behatédsra 1épnek
fel, mint a nagy feliileten haté erémfivi hatdsok
kovetkezményei. A koriilirt behatdsok leggyako-
ribb oka lérugds, kocsirudsériilés és hasbarugas.
A hasfalat ér6 ilyen trauméknak kb. 109,-a okoz
gyomorsériilést. A sériilés alakjai zuzédas, repedés
és szakadas. Utobbit féleg a gyomorbélesatorna
azon részein latjuk, ahol 4tmenet van mozgékony
és rogzitett szakaszok kozott. Ilyen jellemzo sza-
kadasi helyek a gyomron a pylorustéj, tovdbbéa a
flexura duodenojejunalis. Sawerbruch és Bunge
szerint a gyomorbélszakasz sériilésekor a sériilést
okozé erGviszonyok tekintetében: hdrom szem-
pontot kell figvelembe venni. Elsé tényezd a
hasfal nyomdsa, mely a hasfal fesziilésének és a
kiils6 nyomésnak, kozelebbrél a behaté erének
viszonyabol adddik. Figyelembe kell venniink az
intrabdominalis nyomast. Jelentésége van har-
madsorban, iireges szervek sériilésérol 1évén szo,
a gyomorbélszakasz bels6é nyomdsanak, amit
egyrészrol a bélfal rugalmassdga, masrészrol a bél-



tartalom gaz és folyadék halmazéllapott bennéké-
nek ardanya hatdroz meg. Mig a szakadds alapfel-
tétele a sériilést elszenvedett rész egyes szakaszai-
nak kiilonbozé foku rogzitettsége, a zGzédas a
gyomorbéltractus egyes részeinek csontos alaphoz
valé iitodése kovetkeztében, repedés pedig elso-
sorban a bels6 nyomds fokozdddsa miatt kovetke-
zik be, ha a nyomdsfokozddds kiegyenlitédésére
nincs lehetdség (pl. 6sszenovések). Jelen esetiinkben
a sériilés mechanizmusa gy képzelhetd el, hogy
egyrészt a vetddo kapus testsulya, masrészt a csa-
tar rigé ldba dltal képviselt két ellentétes irdnyba
haté er6 osszegezodve a hasfal oly nagyfoku nyo-
masat eredményezte, hogy a pylorustaj a gerinc-
oszlophoz szorult, amit a csonkok vérzéses,
zuzédott széle bizonyit. Az egymastdl elszakadt
részek anatomiailag is kiilonbozo fokt rogzitettségét
ez a pillanatig tarté allapot még jobban fokozta
és a kitérni akaré antrum-részlet a pylorusrdl
leszakadt.

Futballjaték kozben rugasoknak féleg a kaol-
dok ald esd hasfalrészlet van kitéve, mert egyrészt
magasabb labdat mellkasdval fog fel a jatékos,
masrészt a magasabb labda utdn lendilé rigé
14b energidja egy bizonyos magassagon tul csok-
ken. Eppen ezért futballjiték kézben bekovet-
kezett hasrigasokndl nem a gyomor sériilése typu-
sos, hanem a vékonybélszakaszon egy alsébb kacs-
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nak korilirt repedése, mint az utébbi két év alatt
két eset kapcsdn volt alkalmam észlelni. Egyik
eset haldlos kimeneteld volt. A sériilés mechanis-
musa a fentebb targyalt aetiologiai meggondo-
lasok alapjan gy képzelhet6 el, hogy a hatderd
kovetkeztében egy <élkacs a promontorivmhoz
szorul. Ha osszenovések éllanak fenn, a kiilon-
boz6 foku rogzitettség kivételesen ittis elidézhet
szakaddst, szabad belek mellett azonban a hely-
zet masképpen alakul. Sauerbruch szerint vagy a
mindkét végén leszoritott bélkacs kozepén repeszti
meg a fokozott béliliri nyomas a belet, vagy az
egyik végén leszoritott belet a mésik végén, vagy
nincs a bélkacs egyik végén sem leszcritva, és
ilyenkor a fesziilés a ‘mozgasta hozott bélbernék
Osszelitkozésének helyén repeszti meg a bélfalat.

A leirt eset nemcsak ritkasdgandl fogva
érdemel emlitést. Az Orvosok Lapja 1949. évi
XVIII. széamaban DBorsay a !szegedi sebészeti
klinikdarél kozol egy vékonybélrepedést futball-
sériilés kovetkeztében. Ugyancsak 6 hivatkozik
r4, hogy a vildgirodalomban Gsszesen 7 esetet
tudott osszegyiijteni. Borsay esete és a sajat magam
altal észlelt harom silyos — egy esetben haldlos
végli — sportsériilés két év alatt olyan tomegsport-
nal, mint a futball, sziikségessé teszi, hogy ne
csak orvosi, hanem sportoktatési és jatékfegyelmi
korok is tudomast szerezzenek réluk.

A budapesti Edtvos Lovand Tudomdnyegyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjanak

kozleménye. (lgazgato : Sebestény Gyula dr. egyet. ny. r. tandr)

Vénds thrombosis okozta ritkdbb kérképek az alsé végtagon
(Pseudoemko'ias alak, phlegmasia coerulea dolens)

frta: SZABOLCS ZOLTAN dr. és STEFANICS JANOS dr.

Szovédményei miatt annyira rettegett also-
végtag-thrombosisok pathogenesisének széleskor(
tanulményozéisa eredményezte azt a felismerést,
hogy a korkép kialakuldsiban nemcsak a végtag
venas rendszerének, hanem arterids hdldézatdnak
alteratiéja is szerepel. A bertgosodott visszér
ugyanis ingerként hatva, reflex uton rovidebb-
hosszabb ideig fenndllé arterids spasmust hoz létre,
mely bizonyos mértékben minden vends thrombo-
sis kisérdje, szélsoséges esetekben azonban a
korkép megszokott lefolydsat lényegesen befolyd-
solhatja, s6t az dltala okozott ischaemia annyira
domindlhat, hogy teljesen elfedheti az alapbajt.

1. eset. H. F. 41 éves n6. 1950. marcius 14-én keriilt
az 1. sz. Sebészeti Klinikdra, ahol marcius 28-an kiterjedt
jobboldali bronchiectasia miatt pulmonectomia-miitéten
esett 4t: (prof. Sebestény). Zavartalan gyodgyuldsinak
19. napjan reggel 7 érakor hirtelen heves fajdalmak
léptek fel bal als6é végtagjdban, majd végtagja térdtol
lefelé . elzsibbadt s hideggé valt. Vizsgalatkor a bal
alsé végtag combkozéptdl lefelé hulla-fehér, tapintasra
feltfinden hfivés, A 14b és labujjak akaratlagos mozgésa
nem lehetséges. Az elhalvanyodott teriilet felsé felében
érzészavar, a lab kérnyékén teljes érzésbénulds. A bal
arteria femoralis a Poupart-szalag alatt alig tapinthat6an

litktet, ez a liiktetés 2—3 cm-rel a Poupart-szalag alatt
teljesen megszlinik. Az arteria poplitea és dorsalis pedis
lilktetése nem tapinthaté. A vizsgdlat ideje alatt az el-
halvanyodott teriilet el6szér marvanyozott, majd szilva-
kék szinfivé valik s a bokatdjon mérsékelt oedema kezd6-
doétt. A jellemz6 tiinetek alapjan az arteria femoralis
embolidjat dllapitottuk meg. Az elvégzett oscillometria
(Boulitte oscillometerrel) azonban meglepé eredménnyel
jart : térd folott o5, térd alatt o'25, boka felett jelzett
kilengéseket mutatott. Ez a lelet, valamint az idékézben
kifejlédd kékes elszinezddés és oedema vezetett annak

felismerésére, hogy a betegen az acut massiv vends -

thrombosishoz tarsulé arterids ' spasmus okozza az
ischaemidt. Tekintettel arra, hogy a végtag allapota
a lumbalis sympathicus ganglionok novocainozisa,
valamint értdgiték adagolisa ellenére sem vdaltozik,
masfél éraval a tiinetek kezdete utdn, a fenyegetd gan-
graena megelézése céljabdl miitétet végziink. Helyi érzés-
telenitésben a Poupart-szalag alatt feltarjuk az érkoteget.
Az arteria femoralis gyufaszdlnal alig vastagabb, liikte-
tése nem ldtszik, két ujj kozé fogva azonban a liiktetés
igen gyengén tapinthaté. A vena femoralis a Poupart-
szalag alatt 1z cm-rel kezd6ddleg, felfelé hirtelen mutaté-
ujj vastagsdguva valik, kemény, gumitapintata. A
Poupart-szalagot dtmetszve felfelé is kovetjik a venat
(kb. 12 cm-es darabon) a berogosodés felsé hatarat

azonban nem érjiik el. A megvastagodott szakasztol .

distalisan a vena 3—4 mm atmérdjt, tomott koteg
formdjdban folytatédik. Az erek kornyékén gyulladdsos
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reactio nincsen. A thrombotisélt vena-szakaszb6l mint-
egy Iz cm-nyi darabot resecilunk (1r—2. dbra), kozben
kideriil, hogy a miitétkor atvigott vends collateralisokat
is thrombus télti ki. Az arteria femoralisnak kézvetleniil
a Poupart-szalag alatt levé 8 cm-es darabjdn sympath-
ectomiat végziink s intraarterialisan ro ccm 19%-0s novo-
caint fecskendeziink be. A végtag dllapotaban mér a
miitét alatt gyokeres valtozds éllott be. A fdjdalmak
megsziintek, a végtag felmelegedett s kdzel normélis

ir,

‘ I. dbra.

szinfivé valt. A beteg maga jelezte, hogy végtagja mele-
edni kezd s néhiny perc mulva a boka és ujjak mozgasa
is leactségessé valt, Az oscillometer miitét utdn térd
feleit 2-5, térd alatt 2+o, boka felett 1-5-es kilengést
mutatott. A miitét utdn rendszeres heparin-adagoldst
kezdiink. Zavartalan gyoégyulds. A heteget 1 hét mulva
felkeltjiik, semmi végtagpanasza nincs, mindgssze estére
jelentkezik enyhe bokaoedema. 1950. mdjus 19-én
gy6gyultan tavozik. 1950. jiinius 2o0-an ellendrizziik:
Oscillatio mindkét oldalon egyforma, bal alsé végtagjara
panasza nincs, enyhe esti oedemak még jelentkeznek.
1950. szeptember s5-én tértént WGjabb ellendrzéskor
mar az esti oedemdk is megsziintek.

Fenti esetiink typusos példdja a vends
thrombosis rendkiviil ritka, 4. n. pseudo-embolids

alakjdnak. Tiinetei: hirtelen kezd6d6, morphium-
mal alii csillapithaté fajdalom, a végtag elhal-
vinyodasa, elszinez6dése, érzés és mozgaszavarok
tokéletesen utdnozhatjdk az arterids embolust
s a tévedésre — mint azt irodalmi adatok bizo-
nyitjdk, — akdrhanyszor csak a mitét kozben
jottek rd (Nicole, Tavernier). Elkiilonftés szem-

2. dbra. /

, pontjdbdl az oscillatio; szolgaltathat fontos adatot,
amennyiben az, szemben azarterids embolussal,
melynél az oscillatio az embolustdl distalis része-
ken az elsd Ordkban kimarad, venathrombosishoz
tarsulé acut ischaemia esetén, ha minimalis
kis mértékben is, de tobbnyire kimutathato.
Jellemz6, hogy az oscillatio kézvetleniil a tiinetek
bedllta utdn wvéltozhat, spontdn javulhat, majd
rosszabbodhat, mutatydn, hogy az ischaemia
functionalis és nem definitiv anatomiai, mint az
embolidndl. Mi is a minimilis oscillatio alapjén
ismertiitk fel a valdédi helyzetet. Egyes szerzok

| —————

e

EGESZSEGVEDELEM
A ROMAN NEPKOZTARSASAGBAN

-Romdnidnak a dicsdséges Szovjet
Hadsereg éaltal tortént felszabaditasa
1044. augusztus 23-an, majd a
Romdn Népkoztarsasdg kikidltdsa
1947. december 30-dn, lehetdvé tette,
hogy a dolgozé nép a szocializmus
épitésének  valamennyi - teriiletén
jelentds eredményeket vivjon ki.

Egyike ezeknek a teriileteknek
a kozegészségiigy, amelyet a mult-
ban a burzsoa-foldesturi rendszer
az uralkodé klikk érdekeinek meg-
feleléen iranyitott.

Az oryvosi' tevékenység legtébb
esetben kereskedelmi tigyletté
fajult és nem a tomegek sziikség-
leteit tartotta szem el6tt.

A haldlozési aranyszdm dtlagban
18—20 szazalék wvolt, mialatt a
csecsemOhalanddsdg 1820 szdza-
lékot ért el, ami pedig vilagviszony-
latban egyike a legmagasabb arany-
szamoknak.

Ugyanekkor a sziiletési ardny-
szam az 1930. évi 35 szdzalékrél
1943-ban 19-9 szdzalékra zuhant
s ennek kovetkeztében a termé-
szetes szaporodas az 1930. évi 156

284

szdzalékr6l 1943-ban o-7 szdzalékra
csokkent.

Igy az orvosok 8o szazaléka
varosokban volt és mindtssze 2o
szazaléka falun.

Az tigynevezett tarsadalombizto-
sitds terhei a munkdsokra nehezed-
tek, akik ezért nem részesiiltek
mdasban, mint orvosi kezelésben s azt
is meg kellett fizetniok.

Ennek az egészségiigyi politika-
nak eredménye a kovetkezd volt :
400.000 tiidébeteg, 8oo0.000 vér-
bajos, kétmillio golyvés, egymillib
maldrids beteg ...

A mult rendszerben az orvosi
oktatds elvont volt s ugyanekkor
nem torédtek a kozépfoka egész-
ségiigyi kaderek képzésével sem.

1945. marcius 6-ig a kormany-

ban még toébbségben levé reakcids-

elemek szabotdltak az orszdg Gjja-
épitését s igy az egészségvédelem
fejlesztését is. A Romdn Kommu-
nista Part mozgdsitotta a tomeg-
szervezeteket az egészségiigy fejlesz-
tésére, a jarvanyos betegségek le-
kiizdéséért vivott harcban. Az 1945.
marcius 6-dn uralomra jutott demo-
kratikus kormdny hozzdlitott az
egészségvédelem fejlesztéséhez.

A Szovjetunié segitségével ered-*
ményes harcot folytattak az 1945—
1946-ban elterjedt kiiitéses tifusz
ellen. A romdn nép sohasem fogja
elfelejteni a szovjet egészségiigyi
brigddok dldozatkész munkdjat.

A Romdn Népkoztirsasig kikidl-
tisa radikalis véltozdst jelentett
az egészségiigyi politikdban., Az
egészségvédelem elsbizben valt alkot-
manyban lefektetett dllami kérdéssé.
1948-ban az Gsszes egészségiigyi inté-
zetek az allam tulajdondba keriiltek.
Az 1j tdrsadalombiztositdsi reform
kovetkeztében a dolgozék és csalad-
jaik ingyenes orvosi kezelésben és
gybgyszerekben részesiilnek. A régi
tarsadalombiztositds  egészségiigyi
intézetei az egészségiigyl miniszté-
rinm irdnyitdsa ald Kkeriiltek. Az
idiiléhelyeket a dolgozdk rendel-
kezésére bocsatottik. A gydgyszer-

" tdrakat és a gydgyszeripart dlla-

mositottdk. Megvaldsitottak az or-
vosi oktatds reformjat, amely uj
alapokra helyezte az egészségiigyl
kaderképzést. Elsbizben keriilt az
egészségvédelem kozponti igazgatds
ald, az egészségiigyl minisztérium
alatt.

A tarsadalombiztositdsi reform ko-



(Homans, de Bakey, Ochsner) az oscillatiénak
spasmoliticumokra valé javuldsat tartjak legfébb
clkiilonité jelnek az arterids embolia és a vends
thrombosis okozta acut végtagischaemia kozitt,
de a valédi helyzetet gyakran csak a miitét
tisztdzza. Gyanut kelthet az ischaemia bedllta
utdn rovidesen fellépo kékes elszinez6dés és oedema
is, mely azonban kisebb fokban embolusndl is
el6fordulhat. Utmutatdsul szolgdlhat a mér régen
fenndllo phlebitis is (Audier és Haimovici),
mert ehhez is tdrsulhatnak hirtelen fellépé ischae-
mids tiinetek, bdr ilyenkor a paradox embolia
lehetéségével is szamolnunk kell. Gregoire a vends
thrombosishoz tdrsulé ischaemia kovetkeztében
kialakulé kékes elszinez6déssel ¢s oedemdval jéréd
kérképet, phiegmasia coerulea dolens néven irja le,
szemben a phlegmasia alta dolens idosiilt és
kevésbbé ischaemids jellegli forméjaval. .

2. eset. G. B. 44 éves férfi. Gyermekkordban vor-
heny s toébbszor tonsillitis. 1950. februar 6-6ta coronaria
thrombosis miatt orvosi kezelésben részesiil. 1950. februdr
27-én felveszik a II. sz. Belklinikdra. Ott tartézkoddsa
alatt marcius 20-dn a jobb ldbszdrdn thrombophlebitis
kezd6dott, mely megfeleld kezelésre és penicillinadago-
lisra 6 nap alatt gyogyult. Aprilis 15-6n jobb alsé vég-
tagjaban hirtelen heves fajdalom kezdddott, egész vég-
tagja cyanoticus, hiivds és duzzadt lett. A megvastago-
das a bal combon 13, bal ldbszidron 5-5, bal boka felett
4 cm, az ellenkez6 oldali végtag megfeleld korfogatdhoz

érten. Mivel a cyanosis és oedema értagitok adagoldsa
és anticoagulans kezelés ellenére sem javult s a végtag
egyre hiivosebb lett, 3 nap mulva miitét céljabol 4t-
vessziik klinikdnkra. Még aznap helyi érzéstelenitésben
feltdirjuk a femoralis érkoteget. Az arteria femoralis
spasticus, de lathat6an pulzal. A vena femoralis a Pou-
art-szalag alatt hiivelykujjnyi vastagsidgu, distal felé
assan vékonyodik, gumikemény tapintati. A metszés-
nek felfelé valé meghosszabbitasaval kévetjiik a thrombo-
tisdlt venat egészen a vena cava inferiorig, ahol a throm-
bus megsziinik. A Poupart-szalag alatt hosszanti met-
szést ejtve a venan, ezen keresztiil feliilr6l lefelé lefejjiik
a thrombust, mire feliilr6l megindul a vérzés. Ezutdn
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a distalis szakaszbél tavolitunk el kb. 15 ¢m hosszi
thrombust, de vérzést alulrdl ennek ellenére sem kapunk.
A venas keringés visszaallitasa tehdt reménytelen lévén,
igyeksziink az eredetileg bethrombolisdlt vena-szakasz
proximalis részét minél kiterjedtebben resecalni. A vena
iliaca communis felsé szakaszdra ligaturdt helyeziink
s a ligatura alatt kb. 20 cm-es vena-darabot eltavolitunk.
Periarterialis sympathectomia s intraarterialis novocain
és papaverin befecskendezés utdn a sebet zdrjuk. A vég-
tag mar a miitét kiézben kimelegedett, cyanosisa mas-
napra megsziint. Az ocdema lassan csékkent. Mdjus 6-4n
visszahelyezzilk a Belklinikira cardialis allapotdnak
tovabbi kezelésére. Oscillatio a bal boka felett 1-5,
bal térd alatt 3-0, bal térd felett 5-0. Jobb oldalon
(a beteg oldalon) boka felett 2-0, térd alatt 4.0, térd
felett 4:0. Junius 10-én ellendriztiik, panaszmentes,
a végtag duzzanata még részben megvan, combon g4,
labszaron 1-5 cm-es a vastagodds az ép oldalihoz viszo-
nyitva.

Ez ut6bbi esetiink pathogenesisében és le-
folydsiban az elobbihez hasonld, attél csupdn
fokozati eltérést mutat. Mindkét esetben az
ischaemia uralta a kérképet, mely az elsé esetben
oly sulyos volt, hogy gangraenaval fenyegetett..
Konzervativ kezeléssel egyik esetben sem wvolt
az ischaemia megoldhald és ezért avatkoztunk
be mfitétileg. Az arterids rendszerben a miitétkor
egyik esetben sem volt anatémiai elvéltozds..
Az arteria f6torzse miitétkor lathatéan spasticus.
volt, alig liiktetett. A periarterialis sympath-
ectomia ezt a spasmust azonnal és maradanddéan
megoldotta, ez mutatja, hogy az arterids spasmus
reflectoricus eredettd volt. A reflexet kivalté inger
mindkét esetben kétségteleniil a thrombotisdlt
venabol indult ki.

A thrombophlebitishez tarsulé reflectoricus
arterids spasmus fontossidga ma mar kozismert.
A reflex-mechanizmust illetéleg azonban még sok
kérdés nyitott. Ismeretes, hogy thrombophlebitis—
ben tartés arterids spasmus keletkezik, f6képpen
az arterioldkon. Ezt Ugy magyardzzdk, hogy az

——

vetkeztében a segélyezettek szidma
harommilliéra emelkedett. A mez6-
‘gazdasdgi munkdsok az orszag torté-
nelmében eldszor részesiilnek orvosi
segélyben. Azzal a céllal, hogy
eleget tegyenek az orszdgszerte foko-
z6d6 sziikségleteknek, egyetlen év
alatt zo szazalékkal novelték a kor-
hézi dgyak szdmat, 104 szdzalékkal
a poliklinikdkét és 400 1j orvosi
rendelét létesitettek a falvakban.
A koérhizak befogaddképessége az
1949. évivel szemben megkétszere-
z6dott. Ki kell emelni, hogy a dolgo-
zO0k mindehhez teljesen ingyen jut-
nak hozza.

Ma az egészségvédelem kozponti
kérdése az anya- és gyermekvédelem,
amit a multban teljesen elhanyagol-
tak., Az uj Munkakédex kiulonos
figyelmet fordit erre s elbirja az
dltaluk elvégezheté munka fajtdjat
és idejét. A sziilbanya 8o nap szabad-
sagot kap, kiilonbozo segélyekben
részesiil, Bevezették a terhes nék
allandé feliilvizsgalatat. A varosok-
ban anya- és gyermekorvosi rendels-
ket létesitettek (szamuk ez év végére
111-re emelkedik), a falvakban pedig
a sziilotthonok szdzait épitik (szd-
muk 1955-ben 1400-ra fog emel-

kedni. Jelenleg tébb mint 700 bol-
cséde miikodik a harom esztendSnél
fiatalabb gyermekek részére,

Az ujszillottek gondozdsa kovet-
keztében a csecseméhalandésig a
kovetkezd képet mutatja. 1947 —
19-1 szazalék ; 1948 — 14°3 szazalék ;
1949 — 13°5 szazalék; 1950 — 12°5
szdzalék. Ami a fertézébetegségeket
illeti, szovjet példamutatis alapjan
sikerrel alkalmaztdk a preventiv
harc médszereit, Jelentds eredmé-
nyeket értek el a kiiitéses tifusz
elleni harcban és a haldlozdst ezen
a téren minimadlisra csokkentették.

A tbe elleni harc keretében kiilon-
leges orvosi rendelGket létesftettek
(az év végéig 166-ot), megkétszerez-
ték a korhdzi dgyak szamat 1948-hoz
viszonyitva. Az ujsziilotteknél BCG
oltast alkalmaznak. Mindezek kovet-
keztében a tiddévészes haldlozasi
szamot az 1947. évi 32:000-16l 1950-
ben z35-000-re csokkentették.

A Romdn Népkoztarsasag Alkot-
manya és a Romdan Munkakodex
biztositjak a dolgozdk pihenéséhez
valé jogat. A hegyvidéki és tenger-
parti tidiiléhelyek, amelyek a mult-
ban a tokések és foldesurak szolgd-
latdban 4llottak, ma a dolgozdk

4dllamanak kezében vannak és a.
tomegek rendelkezésére dllanak. Az
iidiilbhelyeken 15 szanatériumot léte~
sitettek, koziilik 7 dllandé jellegii.
A szovjet tudomdny felhaszndldsd-
val és segitségével a rvomdn népkioz-
tdarsasdg tudosainak lehetdsége van
alkoté munkdra. A »Tudoményos
Orvosi Tanacse¢ tervszer(isitette a
kutatdintézetek munkdjat. Hat j
tudomdanyos intézet 1étesiilt. A tudé-
sok nincsenek elszigetelve, hanem
hozzdjarulnak a tomegek egészség-
iigyi neveléséhez.

Az allamositasok segitségével az
orszaghan  megteremtették  egy
jelentés  gydbgyszeripar alapjait s
egyben orvosi felszereléseket is fog-
nak gydrtani.

Ilymédon »a legfébb érték az
ember¢ elve a Roman Népkoztarsa-
sigban valé ténnyé wvilt.

A dolgozék életszinvonaldnak
allandd emelkedése és az a gondos-
kodas, amelyet egészségvédelmiikre
forditanak, erés munkdaskezeket biz-
tosft a Roman Népkéztarsasignak,
amelyek a szocializmust épitik és
megvédik a békét.

(A Romdn Tdjékoztato 1950. dec.
30-1 szamdbdl.)
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ilyenkor kifejlodott venafal-gyulladds raterjed
a mellete futé arteria adventitidjdra s az itt futé
sympathicus hdlézat ingeriilete vdltja ki az
arterio-spasmust. Ez a mechanismus szerepelhe-
tett mdsodik esetiinkben, amikor a hirtelen fel-
1épd ischaemidt megelézte egy lezajlott thrombo-
sis, mely a venafal megfelel6 elvéltozdsit okozta.
Ez azonban nem johet szamitdsba a friss keletd
phlebo-thrombosisok esetében, amikor a wvenafal
elvéltozdsira nincs elegenddé id6. Ily esetekben
az érspasmus mds mechanismus szerint Kkell,
hogy kialakuljon.

Elsé esetiinkben és az irodalomban lekozolt
esetekben a nagy arteridkon jelentkezé spasmus
a venas thrombosis bedllta utdn mar igen koran
kifejlédott, még miel6tt a venafal reactiv gyulla-
dasa az arteria faldra raterjedhetett volna. Felte-
hetd, hogy ezen esetekben inkdbb az 4. n. arterio-
venosus reflex-kapcsolatok szerepeltek, melyeknek
létezésére Sebestény utalt sokkal elébb, mint
ahogy az az irodalomban kozismertté valt. Béka
uszohartyajan izoldlt vena lekétése utdn a kornye-
zet arterids keringésének meglassibboddsat ész-
lelte. Jéval késébb ez a kisérletes észlelet klinikai
beigazolédast is nyert (Ldawen, Friind, E szerzok
miitétkor ardnylag kis kiterjedésii és csupdn a vena
femoralisra localisdlt thrombusok kialakuldsa utdn
észlelték az arteria femoralis spasmusdt. Egyes
esetekben a phlebotomids nyildson 4t a thrombust
sikeriilt eltdvolitaniuk és a venat teljesen dtjarha-
téva tenniiik (thrombectomia) s e miveletre az
arteria spasmus megsztint. Mindezen esetekben
a thrombosis friss keletti volt, s i{gy a vends fal
gyulladdsdnak az arteria adventitidjara val6 ré-
terjedése nem johetett szdmitdsba. Felteheto
tehdt, hogy a vena endothel izgalmabél is indul-
hatnak ki spasmogen reflexek, bar az endothel
beidegzésére vonatkozd szovettani ismereteink
még elég szegényesek,

Lawen szerint az alsé végtag massiv, hirtelen
keletkezé vends thrombosisai azért okoznak 'a
fotorzseken is jelentkez$ arterids spasmust, mert
majdnem teljesen elzdrjik a vends elvezeté utat,
az arteridk pedig ehhez alkalmazkodva huzédnak
Ossze. Az érrendszeren a ténusvaltozds vaso-
constrictio és vasodilatatio formdjaban minden-
napos élettani jelenség. A koéros értelemben
vett arteriospasmus fogalma alatt ennek az élet-
tani jelenségnek csupdn iddben és fokozatban
excessiv megjelenését értjiik. Lawen szerint phleg-
masia coerulea dolens esetében az arteridk tulaj-
donképpen physiologids képességiik folytdn huzéd-
nak Ossze, azért hogy a megvaltozott keringési
viszonyokhoz alkalmazkodjanak. Az arterids spas-
mus foka ilyenkor az irodalmi adatok tantsiga
szerint ardnyban &llhat a thrombosis kiterjedésé-
wvel.

A fenti pathophysiologids észleletek és fel-
tevések valészintileg nem kizdrélagosan feleldsek
a thrombosis viltozatos megjelenési formdiért s
nehezen magyardzzik meg, hogy egyik esetben
miért keletkezik stilyos ischaemiaval jard, esetleg
gangraendval végz6d6 phlegmasia coerulea dolens,
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mas esetben pedig csak lassan bedllé post-thrombo-
ticus syndroma (induratio, oedema, ulcus, secun-
daer varicositas). A phlegmasia coerulea dolens
esetek koértorténetének tanulményozisakor fel-
ttinik, hogy tobbnyire egyébként is sulyos dllapot-
ban levd, alapbetegségiik folytdn kimeriilt egyéne-
ken jelentkezett. Szamolni lehet azzal, hogy neuro-
endocrin systemajuk megterhelt, kimerilt. Vege-
tativ idegrendszeriik ingerlékenysége valdszintileg
elsésorban capillaris-praecapillaris systemédjukban
jelentkezik. Gondolhatunk tehat arra, hogy az
egyébként csendesebben jelentkezé arteriovenosus
reflexek naluk viharos, végzetes jelenségek kozott
nyilvanulnak meg.

Therapia : Kezelés szempontjabél elsérendd
feladat az arteria spasmusdnak oldasa. Kénnyebb
esetekben ez spasmolyticumok addsdval (papave-
rin, aupaverin i. v., 10—20 ccm I9,-0s novocain
intraarterialisan), a lumbalis sympathicus ganglio-
nok ismételt hat 6rankénti novocain infiltratiéjaval
sikeriil (Zabludovskij). Az eljards csak akkor
lehet eredmenyes ha a venas keringés némi lehet6-
sége még fenndll. Ez phlebographidval eldonthetd.
Ha e kezelésre a tiinetek nem valtoznak, vagy az
arterids embolustél valé elkiilonités nem buonyos
ajanlatos a mitét. MAar magédnak a vendnak
a felszabaditdsa (phlebolysis, Leriche) megindit-
hatja az arterids pulsatiét. Még hatdsosabb
a periarterialis sympathectomia. A vendn valé
beavatkozasunkat a thrombosis kiterjedése és
a thrombus tapadé vagy szabadon lebegé volta
hatdrozza meg. Amennyiben a thrombus szivéassal
vagy ciirettage-val eltavolithatd, az d. n. thrombec-
tomia (Ldwen, Frind) végzendd, mely a physio-
logids keringés visszadllitasaval a késébbi post-

“thromboticus 4llapot elkeriilése szempontjabol

legeldnytsebb (Hintze és Zollenkopf). Ha a throm-
bus tapad, vagy nagykiterjedésti, minél kiterjed-
tebb wvena resectio ajanlatos (phlebectomia).
A phlebectomia megsziinteti a' thrombotisalt
venabdl kiindulé spasmogen impulsusokat. Ugy
a thrombectomia, mint a phlebectomia j6 hatdsa
nemcsak az arterids spasmus, hanem a kornyéki
izmokban kifejlodd collateralis venahdlézat spas-
musanak megsziintetése révén érvényesil. Az
anticoagulans therdpia minden esetben feltét-
leniil sziikséges és a tiinetek kezdetekor azonnal
meginditando.

A phlegmasia coerulea dolens is példdja annak,
hogy kordbbi tartézkodé allaspontunk a vends
thrombosisok kezelésekor nem minden esetben
jogos. A vazolt pathophysiologids jelenségek az
arterids és vends rendszeren minden thrombosis-
ban, ha fokozatilag enyhébb alakban is, de meg-
taldlhaték és felel@ssé teheték az 1. n. post-
thromboticus allapot kialakuldsaért. Bawer 100
thrombosison 4tesett betegének utanvizsgalatakor
azt taldlta, hogy e betegek 809,-a 5 év utdn mara-
danddan rokkantnak tekinthetd, az oedemdk és
ulceratiék miatt. Ennek elkeriilésére ajanlatosnak
latszik a thrombectomia vagy phlebectomia minél
kordbbi elvégzése. Ugylatszik, hogy a sebészi
gyakorlat a thrombosisokat féleg azért respectalja,



mert azok haldlos embolidkat okozhatnak s kevéssé
veszi figyelembe azon elvéltozasok kifejlédésének
lehetdségét, melyek elébb vagy utébb a localis
jelenségek manifestdlédaséabél keletkeznek.

Osszefoglalds : Két 1. n. phlegmasia coerulea
dolens eset ismertetése. A kérkép lényege az als6-
végtag hirtelen keletkez0 és nagykiterjedésii vends
thrombosisdhoz tdrsulé heves arterio-spasmus.
Az ischaemia olyan stlyos lehet, hogy gangraend-
val fenyegethet és arterids embolus bedlltat
utdnozhatja. Az arteria spasmus reflectoricus
uton keletkezik. A spasmogen reflex régebbi
keletli thrombosisndl a phlebitis okozta gyulla-
ddsnak az arteria adventitidjara val6 réterjedése
atjan keletkezhet. Friss thrombosiskor feltehetd,
hogy a vends endothel irritatidja szolgdl ingerként.
A therdpia spasmolyticumok adagoldsébdl, sympa-
thicus blokadbél és nem ritkdn mitétbol all.
Mint miitéti eljards a thrombectomia és sympath-
ectomia johet szdmitdsba. Anticoaguldns therdpia
minden esetben sziikséges.
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A budapesti Tudomdnyegyetem II. sz. Sebészeti klinikdjanak kizleménye.

(Igazgald : Hedri Endre dr. egwt. ny. r. tandr)

Magasan U6, solitaer vékonybél carcinoma metastasis okozta ileus
frta: GYARMATIILASZLO dr.

‘ K. J. 48 éves nébeteg 1048-ban cc. colli
uteri miatt total-exstirpatio uteri mfitéten esett
4t. Korszovettani kérisme: cc. plenocellulare.
1949. vege Ota/dllandé székrekedese van, hasa
puffadt, diffuse érzékeny, az étkezések utdn
5—10 perc mulva hdny, négy nap 6ta széke nincs,
szelek alig tdvoznak, erdsen felfuvédott, erds
gorcsei vannak.

St. praes.: Kp. fejlett, sovany ndbeteg.
Sziv, tiidok, idegrendszer részér6él semmi kéros.
A has puffadt, diffuse érzékeny. ( A colon trans-
versum, ascendens és descendens bogyésan contra-
héltan tapinthat6.) N6gy6gydszati vizsgélat : szlik
vaktasakban végz6dé hiively, a hiivelybemenetnél
tapinthaté elvaltozas nincs, a miitét teriiletén
betapintdssal recidiva nem mutathat6 ki.

Vérkép : fvs. sz. 7500, vvs. sz. 4,500.000,
hgb. 80%, siillyedés 7/15. Rig. Beontéses vizsgdlat.
A sigma és a colon descendens ténusa erdsen
fokozott, lumene jé hiivelykujjnyi. Kb. a colon
transversum kdzepén, nyilvdn Osszendvés miatt
a béllumen szikiilt és kévetkezményes elvéltozds-
ként gyulladdsos reakciét mutat a feltsltéskor.
Errol a teriiletrol felvétel késziilt, amelyrél kitfi-
nik, hogy a gyulladasos reakciét mutaté ro—13
cm-nyi colon-részlet erfsen siillyedt, hasonlé-
képpen a colon ascesdens és transversum is.
A colon ascendens és transversum igen tdgultnak

latszik. A gyomor duodenum viszonyok (a gyomor-
bél rontgennél) normdlisak. 4 éra mulva a gyomor-
ban 3 ujjnyi maradék. A kontrasztanyag a vékony-
belekben akaddlytalanul halad. A bulbusban
a kontrasztanyag pang. 24 ¢6ra mulva az alsé
ilenmkacsrél készitett felvételbdl kittinik, hogy
a kontrasztanyag a vékonybelekben pang, az
ileumkacsok igen tdgultak, benniik folyadék-
niveau-kat és nagymennyiségli bélgazt latni.
A coecum és siillyedt colon asc. kitelddott. A pas-
sage akadaly nyilvin a bedntéses vizsgdlatnal
leirt helyen a transversum oralis 14-ben van.

Magas sennas bedntésre kevés szél és széklet
iiriil. A bevezetett Cantor-szonda azonban a duode-
num pars inferiorjdban a rtg.-ernyén jél lithatéan
elakad és ismételt kihuzdsra és bevezetésre sem
tudjuk tovabbvezetni. Allandéan hiny, erds bél-
merevedések jelentkeznek. A beteg dllapota rom-
lik, ezért mitétre hatdrozzuk magunkat.

Miitét 1950. I1. 16. (Gyarmati). Median laparo-
tomia a koldokig. A mérsékelten tagult vékony-
belek serosdja gyulladt. A vastagbél Osszeesett.
A flexura duodenojejunalistél mintegy 25 cm-
nyire zolddiényi, e wvékonybél lumenét elzdré
tumor tapinthaté, a tumortél distalisan a vékony-
bélfal gyulladt, erésen megvastagodott, oedemads,
torékeny. A tumort 5—5 cm-nyire az épben
resecdljuk és end to end anastomosist készitiink.
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Az anastomosis befejezése utan kittinik, hogy a
proximalis vékonybélrészlet szine sotét és taplal-
tatdsa a htzdédas folytdn elégtelennek ldtszik.
A kész anastomosist ujra kiresecaljuk és most
end to side anastomosist készitiink. A fesziilés
még gy is igen nagyfokdi a rovid proximalis
jejunum részlet miatt. A vékonybél fala felt{inen
szakadékony. A hasiireg gondos dtnézése utdn
sehol egyéb metastatikus tumort, ill. passage-
zavart nem talaltunk. A hasiiregbe 200.000 E
penicillint ontiink és a hasat rétegesen zdrjuk.

Zavartalan sebgydgyulas és passage. A bete-
get a 14-1k napon haquocc itjuk.

Koérbonetani és koérszovettani lelet a II. sz.
kérbonetani intézetbol : 16 'em  hosszi bélrészlet,
melynek kozéps6 részén 2 cm hosszisdgban
a lumen ludtollnyira besziikiilt és ennek a teriilet-
nek megfelelden a bél falat 1—11% cm vastagsag-
ban lagy, fehér idegen szovet alkotja. A serosa
mindeniitt sértetlen. Mikroszkép alatt a centralis

vérzések, perforatio vagy heveny elzarédas, suly-
veszteség terelik rd a figyelmet. ch_f{,yal\orlbb
a 30—40. korban, de ,nhlkomnk vele minden
¢letkorban. Nemritkdn tapinthaték. Shallow, Eger
75%-ban tapinthaténak mondjdk és kérismézett
eseteik 55%-dban mdar metastasisok voltak. Biztos
diagnosticus jelként az anaemia nem értékelhetd,
az occult vérzésnek szamos egyéb oka lehet.
A negativ gyomor-duodenum, vastaghél lelet
a vd\on_ybel daganatra hivja fel a figyelmet.
Igen gyakran az anaemidt kezelik és nem kutat-
nak az el6idéz6 ok utén. Az anaemia sokszor
anisocytosisos makrocytaer format 6lthet, a fiatal
leukocytak és thrombocytdk szdmanak meg-
nivekedésével. A heveny vérveszteség leukaemoid
reactiét okoz és tévesen leukaemidra is gondol-
hatnak. Kizarandd még a haemorrhagids dla.thems,
aplasticus anaemia, hypoprothrombinaemia és

purpura is. A secundaer metastatisdlé c. a vékony-
rendszerint retrog

bélben ad uton a nyirok-

I. dbra.

sziikiiletnek megfeleléen a musculatist, subsero-
g4t és a submucosdt egyarant hatalmas hdmsejt-
fészkek szovik at, melyeknek sejtjeilaphamszertek
kifejezetten atyvpusosak és polymorphak, szamos
megoszldst mutatnak. E tumorfészkek centrumai-
ban “kifejezett elszarusodds és hatalmas szaru-
gyongyok képzédése lathaté. A tumorfészkek
helyenkint a nyalkahdrtyat is elérik. A tumornak
a nyalkahartydhoz valé viszonya csak a tumornak
a feldarabolasa 1tjan lenne kielégitéen vizsgal-
haté. Ez okbdl, hogy a tumor primaer vagy secun-
daer jellegti-e, nem lehet hatdrozottan nyilat-
kozni,

Dg: Carcinoma planocellulare.

A vékonybél daganatai dltaldban igen nehe-
zen kérismézhetdk és korai jele csupdn-az allandé
vérveszteség okozta secunddr anaemia. A rtg.-
diagnosis is igen nehéz addig, mig a tumor nem
okoz kifejezett bélsziikiileti tiineteket. A bizony-
talan tiinetek, gorcsok, hasi fdjdalmak, hdny-
inger, hanyas, sokszor tobbé-kevésbbé stilyos

2. dbra.

ereken 4t keletkezik, esetleg implantatio utjan is.
Ritkan solitaer és gyfirtiszertien stenotisdlé. Uni-
versalis carcinosis esetében természetesen multi-
plexek és miutdn a legtdvolabbi gécbél pl. a
larynxbdl is eredhetnek, primaer tumort utdnoz-
hatnak. A vékonybélben ugyszolvan minden
szovetféleség elofordulhat a csont és pore kivételé-
vel, de a daganatos megbetegedés még az izoldlt
metastatikus formdban is ardnylag ritka. A rossz-
indulati daganatok altaldban 1—39,-ban fordul-
nak el az egész béltractus daganataira vonatkoz-
tatva. Leggyakoribb a duodenumban 509%,, leg-
ritkdbb a jejunumban. Craig 684 esetében 36
primdr vékonybél cc. taldltatott. [efferson 4177
esetébdl 130 vékonybéltumort taladlt. A sarcoma
még ritkdbb és kb. az esetek 609,-dban fordul el6.

A bemutatott eset crdcl\essegct abban lat-
nank, hogy itt solitaer stenotisalé metastatisalé
cc.-t6l van sz6. Kiemelends, hogy a nagyfokt
sziikiiletet az ismételt rtg.-vizsgalat nem mutatta
ki kétséget kizdré mddon.
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KONYVKRITIKA, KONYVISMERTETES

E.Herrath und S. Abramow ; Atlas der normalen
Histologie u. mikroskopischen Anatomie des Men-
schen. (Georg Thieme kiad., 1950. 140 old. 398 részben
szines dbra, dra vaszonkotésben DM 48.)

A szovettani tanitasnak a jo atlasz éppen olyan
tartozéka, mint az anatémianak a megfelelé atlasza.
Az utdbbi 10—15 évben a szovettan tanftasiban jogosan
nyomult elétérbe a szines mikrofotografidk vetitése
gy az eldaddsokon, mint a gyakorlatokon. Herrath—
Abramow atlasza tilnyomé részben kitliné metszetekrol
felvett szines mikrofotografidkat tartalmaz. A metsze-
tek kivdlasztdsa és a nagyitds megvalasztasa didaktikai
szempontbdl kitiing, a felvételek, valamint a reproduk-
<idk néhdny kivétellel elsérendiick. Nagy értéke a miinek,
hogy rovid bevezetd szovegében és az Abrdk magyardza-
taban pontosan megadja az alkalmazott mikrofoto-
grafiai adatokat, mialtal nagyérték{i mikrofotografiai
utmutatéva is vélt. Nagy reményekkel nézhetiink az
atlasznak ujabb kiaddsaiban leend6 kiegészitése elé,
ﬁ;l;y az abrdkat, mint a mikrofotografiai tapasztalatokat
illetéen. Mint olyan, aki haromkotetes Anatémiai Atla-
szunk készitésével atéltem a szerzék altal panaszolt
nagy hdborts nehézségeket, kiilén is kiemelem szerzék
érdemét a szivos kitartasban és a nehézségek lekiiz-
désében.

Kiss Ferenc dv., prof.

Hoff F.:; Klinische Physiologie und Pathologie,
(Georg Thieme, Stuttgart, kiaddsa. 1950. Ara : 39 mérka.
782 oldal, 124 abraval.)

Az aacheni belklinika tandrinak ez nem els6
konyve ; magyar forditdsban is megjelent a belsé beteg-
ségek therdapiajarol szold miive és nagy sikert ért el.
E kényve, mint el6szavdban is irja, a beteg ember élet-
functidinak egvséges megnyilvanuldsinak kérdésével
kivan foglalkozni, hangsilyozva a lelki és testi tényezdk
coordinatiéjat. Krehl hires Pathologiai Physiologidja
4ta a német irodalomban hianyzott egy uj konyv, mely
az élettan olyan fontosabb tanitasaival foglalkozik,
amelynek ismerete nélkiil az orvos a betegagynal nem
tud elindulni, és sem diagnosist, sem therapiat nem tud
megallapitani. Minden szervrendszert targyal egyenként,
a végén nagy elismeréssel adézva Speransky alapvetd
munkainak. Az orvosnak a beteg személyiségét kell
nézni, és a betegagyndl is synthesist kell végeznie.
Nem az anatémiai, de az egyes szervek functionalis
allapota és viszonya egymdshoz doénti el a betegség
és a beteg sorsat.

Friedvich Ldszlo dv.

LEVELEK A SZERKESZTOHDZ

Petrosphenoidalis syndroma

T. Szerkesztéség! Az O. H. 1050/5I. szimdban
megjelent Juba dr.és Zétény dr. féorvos kartérsak érdekes
kozleményéhez szeretnénk hozzdszélni, mert-olyan beteg-
ségrol irngd, ahol az irodalmi adatok és sajat tapasz-
talataink Szerint is nagyon sok a téves kérisme és hibas
kezelés. Miutdn szocialista egészségiigyiink, illetbleg a
»Gyogyits jobban¢ mozgalom egyik feladata az elhanya-
golt- kéresetek kikutatdsa, rd akarunk mutatni azon
lehetéségekre, melyek a korai kérismét és igy a helyes
kezelést biztositjdk.

A Jacod-syndromanak elsésorban rhinoldgiai jelen-
tdsége van, mert az epipharynx rosszindulatii daganatai-
nak a koponydba valé terjedése folytdn lép fel. Ezt frjdk
a szerzOk : »Ennél a ritka formanal a nasopharyngealis
taj rosszindulati burjdnzdsai — melyek az orrgaratban
nem is ldtszanak, vagy nem is tapinthaték — a tuba
Eustachi lumenét elzirva, elsé tiinetként nagyothalldst
©okoznak.« Az epipharynx rosszindulati daganatai a

ORVOSI HETILAP 1951, 9.

Rosenmiiller-drokb5l indulnak ki, amely a foramen
lacerum alatt fz=kszik, attél mintegy egy cm-nyi tavol-
sagra. Az itt keletkezett tumor felfelé a foramen laceru-
mot, lefelé pedig a tubat infiltralja, lévén az ezeknek
szomszédsigaban. Nem tudjuk, milyen fascidkra gon-
dolnak a szerzbk, mikor ezt {rjak : »A terjedést befolya-
sol6 fascidk a tumort a koponyaalap felé irdnyitjik.«
A tumor t. i. adenoid szivetbdl indul ki s a mélybe vald
terjedése kozben nyalkahdrtya-alatti kotdszovetet és
fibrocartilago basilarist tori 4t, hogy a foramen lacerumot
elérje és ezen a nyitott kapun at lépjen be a koponya-
iiregbe. A koérfolyamat rhinoscopia posteriorral, vagy
pline rhino-pharyngoscoppal nagyon jol megfigyelhetd
mar a korai stidiumban. A Rosenmiilléer-arok kitoltott-
ségbt, a nyalkahdrtya kifekélyesedését, vagy orrgaratba
bedomborodd képletet ldtunk ilyenkor. Ugyancsak jol
megfigyelhetjiik a tumor regressidjat sugarkezelés alatt,
mely eseteink ismertetésében értékes adatként szerepel-
hetett volna.

Az 1. n, latens stddiumban, amikor még nincsenek
orrtiinetek (orrvérzés, orreldugulds), a Trotter-tridsz
(nagyothallds, trigeminusneuralgia, lagyszdjpadbénulds)
jelzi a folyamatot. Ezt nagyon fontos ismerni azért, mert
csakis {gy dllithatjuk fel a kérismét és ilyenkor még ered-
ményes sugirkezelésre szidmithatunk. Ha mdr a tobbi
agyalapi idegek részérdl is mutatkozik elvéltozds és
kifejlédik a Jacod-syndroma, akkor a prognozis infaust
és az eset legfeljebb a kiilonbdz6 agyalapi syndromdk
tanulmanyozisira alkalmas. Lehoczky Osszeallitasa sze-
rint ez 13-féle lehet és attél fiigg, hogy a koponyafirbe
beterjedt daganat milyen mértékben teriil el az agy-
alapon.

Ami a kozolt eseteket illeti, a 2. esetben valdsziniileg
mér az els) felvételkor megvolt a tumor, ezt igazolja a -
nagyothallds, tovdbba a kibocsitds utan alig két héttel
fellépd abducens bénulds és trigeminus neuralgia. Sajnos,
nagyon hidnyzik a postrhinoscopias vizsgalat az elso felvé-
telkor. A kérismében jelzett snyirokrendszer megbetege-
dése a kértorténeti adatok szerint nincs igazolva, nem tor-
ténik arrél emlités, hogy a test egyéb helyein (honalj,
lagyék) is tapinthaték volndnak megnagyobbodott
mirigyek.

A harmadik esetben a rhinoscopia posterior kiderit-
hette volna, hogy a daganat az epipharynxrol terjedt a
lagyszajpadra és a garat oldalsé falara.

Mindhidrom esetben nélkiil6zziik a dobhartya-
leletet, dgyszintén a pontos hallasvizsgdlatot, mert a
legkorabbi tinet a nagyothallds minden esetben meg-
volt. Természetesen csak vezetéses és nem perceptios
nagyothalldsrél lehet sz6, amit csak pontos functiondlis
vizsgalattal lehet megallapitani.

Az elsd két eset vélemédyiink szerint egyéltalin
nem illesztheté be a Jacod altal leirt tiinetegyiittesbe,
melyhez sziikséges a II—VI. idegeknek a laesidja,
melynek kovetkeztében elall a Jacod-trids: 1. Teljes
ophtalmoplegia, 2. Amaurosis és 3. Trigeminus neuralgia.
Az elsé két esetben nincs amaurosis és ophtalmoplegia,
a harmadikban pedig kétséges az amaurosis az erre
vonatkoz6 szemészeti adat hidnyaban.

Lényegesnek tartjuk annak kiemelését, hogy a
primaer megbetegedés helye az orrgarat és ezt az 6sszefog-
lalasban sem taldljuk meg, pedig csak ennek tudatdban
csindlhatunk eredményes causalis therdpiat (epipharynx
erélyes besugdrzasa, radium tfizdelés),

Szerény megjegyzéseinket azért voltunk Dbdtrak
kozolni, mert az elsédleges orrgarat rakokat munkakozos-
ségben tanulmédnyozzuk és az itt elmondott tapasztala-
tainkat ezek gybgyitdsa kapcsin szereztiik. Eddig ész-
lelt négy esetiinkrdl a f. é. janudri szakesoportiilésén sza-
moltunk be és megfelel6 kézlemény a kézeljovében fog
megjelenni.

» Kallai Ferenc dr. és Missura Tibor dr.

* *
%

T. Szerkeszt6ség | Ezen nagyon tanulsidgos és érde-
kes kézleményhez fiilorvosi szempontbdl 6hajtok néhany
megjegyzést flizni. A bevezetés anatomiai részéhez csak

annyit, hogy mikor a szerzék a ITI—VI. agyideg szerepét
anatomiai helyzetiiknél fogva kiemelik, megemlithették
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volna a VIII. agyideget is, melynek anatomiai helyzete az
agyalapon és a cochleanak a kozépsé scaliban valé
elhelyezkedése folytin ugyancsak exponalt,

De épp az ismertetett esetek azt is bizonyitjak, hogy
 a VIII, agyideg a hatsé scalaban is sériilhet — tekintettel
a kitdgult porus acust. internusra.

A fiilészeti vizsgalat a kozponti idegrendszer meg-
betegedéseinél évtizedek Ota jelentds segédeszkoz és
ezen vizsgalatok minimadlisan megkivanhat6 részletei a
klinikai diagnosztikdban hitelezbek.

Ezért hibanak tartom, hogy ebben az értékes kizle-
ményben a hallds- és hangvilla-vizsgidlatok pontatlanok
és csak nagy altalanossagban mozognak és a szokasos
hallasvizsgalatok szabalyainak teljes mell6zésével tor-
téntek. Mindhdrom esetben a vizsgdlat a hallds rosszab-
boddsat csak altalanossigban jeloli meg, két esetben
normalis csontvezetés mellett »rovidiilt légvezetésréla
beszél. Mit ért rovidiilt légvezetés alatt? Lehet, hogy
negativ Rinne-t, de ennek ily megjeldlése a fiilészetben
ismeretlen. Ettél fiiggetleniil »normdlise csontvezetés
mellett rovidiilt levegbvezetés legaldbb is szokatlan. Ha
pedig a rovidiilt levegbvezetést szerzOk masképpen értel-
mezik, meg kellett volna jelolni, hogy a magas vagy
mély hangokra vonatkozik-e?

Egyetlen esetben sincs megjellve, hogy vezetéses
vagy perceptiés halldsi laesiérél van-e sz6? Ez anndl
inkabb hibdztatand6, mert ép ezen esetekben a pato-
logids folyamat elészor az Eustach-cs6 dsszenyomadsaval
vezetéses jellegi hallasi laesi6t okozhat. Ennek diag-
nézisa nemesak hallds- és hangvillalelettel, de a fiiltiikri
képpel is eldonthetd (behtzdédott dobhdrtya, meghosszab-
bodott csontvezetés, negativ Rinne). Az a koriilmény
azonban, hogy a rontgenlelet kitdgult meat. aud. internust
mutat, mar a folyamatnak az endocraniumra valé tova-
terjedését jelenti. Ezt a szerzok is részletesen megallapit-
jék, mikor azt mondjik sextracranialis tumorok per conti-
nuitatem a koponydba betdrhetnek és a kozépsé agy-
godor fenekén szétteriilhetnek és sértik a felsorolt ide-
gekets¢ ... Ezek az anatomiai elvaltozdsok pedig nem
képzelhetSk el a VIII. agyideg silyos laesidja nélkiil.
Annal is ink4dbb hibaztathat6 az exact hallds, hangvilla
és vestibularis vizsgalat melldzése, mert a szerz6k maguk
is jelzik, hogy »sekkor azonban a nagyothallds mar a
II—VI. agyidegek kiesésével is béviilt«. Milyen nagyot-
halldsrél van sz6? Nyilvan mar nemcsak az Eustach-csé
osszenyomdsa okozta vezetéses nagyothallisrél, ha-
nem endocraniumra atterjedé tumor okozta perceptiés
nagyothallasr6l! E mellett a vizsgilatok egyik leg-
nagyobb fogyatékossiga, hogy vestibularis vizsgalat —
ami pedig egész biztosan értékes adatokat adott volna —
egy esetben sem toviént.

Ezek a hiinyok annal sajnilatosabbak, mert tébb
mint 40 éve ezek a vizsgdlatok az idegorvosok értékes
segitdi, hisz a VIII. agyideg vizsgdlati adatai kdzismerten
- a kozponti idegrendszer megbetegedéseinek egziik leg-

érzékenyebb indikitorai és a vestibularis vizsgalatok a
diagnézishoz a legpozitivabb adatokat szolgdltatjdk.

A lekozolt értékes és érdekes eseteket éppen ezek az
otologiai exact vizsgdlatok tették volna topikus diag-
nézis szempontjabél még értékesebbé.

Pogdny Odon dr.
egyet. m. tanar
* *
*

T. Szerkesztdség | A spetrosphenoidalis syndroma
hdrom eset tanulsigai alapjdn¢ c. dolgozatunkkal kap-
csolatban elhangott megjegyzésekre a kovetkezdkben
valaszolunk.

Kallai Ferenc dr. és Missura Tibor dr. hozziszola-
sdhoz : A nasopharyngealis tumor terjedését’ irdnyitéd
nyaki fascidk szerepét Jacod (Riv. otol. 1935) emeli ki, aki
a Trotter-f. triast is megemliti; a kiilonbozé6 atmeneti
syndromak leirasit azért mell6ztiik, mert azt ez évben
az O. H. hasabjain Lehoczky tabellarisan targyalta.
A misodik esetnél a masodik felvétel alkalmaval talalt
tumor nyilvan mar az elsé felvételkor és megvolt és ezt
éppen a tanulsag kedvéért emeltiik ki. Téves az, hogy a
snyirokrendszer megbetegedés« ebben az esetben nincs
igazolva, miutdn ezt prébaexcisio kérszovettani vizsgd-
lata tamasztja ald. A harmadik esetben a rhinoskopia
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posterior egy a nasopharynxtél a tonsilldig terjedd egy-
séges tumormasszat mutatott, Miutdn célkitfizésiink nem
a Jacod-syndroma fiilészeti finomsdgainak kutatdsa,
hanem az ideggyogyaszi és a radiologiai parhuzam
kutatdsa volt, meg kellett elégedniink a hallds egyszerfi
hangvilla-vizsgdlatdval, amibél kideriilt, hogy a nagyot-
hallas oka gyakorlatilag a kézépfiil m{ikodésében és nem
a neurogen apparatus teriiletén keresendo.

Téves az, hogy az elsé két eset az opticussériilés és
a teljes ophtalmoplegia hidnya miatt helyteleniil miné-
siilt Jacod-syndromanak : Kroll szerint az opticus-
sériilés nem mindig jelentkezik és részleges, tehat kez-
d6d6 ophtalmoplegia ugyancsak fenndllott (azéta teljes
ophtalmoplegidba ment at). Az pedig, hogy a bantalom
extrakranidlisan, az orrgaratbél indul ki, a dolgozat egy-
szerii elolvasdsdbol egészen tisztin kivildglik. Az is
tévedés, hogy a kifejezett esetek csupan »a killonbszd
agyalapi syndromdk tanulmdnyozdsira« alkalmasak ;
eloszor is nem agyalapi, hanem koponyaalapi (a durdn
kiviil és a durdban magaban lezajl6) syndromarél van szé,
masodszor elsd két esetiink folyamatos réntgen-besugdr-
zé4ssal azota is tiirhetd allapotban tarthato.

Pogdny Odon dr. egyet. magdntanir hozzdszola-
sahoz : Miutin a Jacod-syndroma a kézépsd koponya-
godor alapjanak tiinetegyiittese és a VIII. agyideg a
hatsé koponyagddérben fut, az anatomiai helyzetbél
foly6 kiemelés nem indokolt. A kdzépsd koponyagddor
idegeinek (II—VI.) salyos sériilése a VIII. agyideg rész-
vétele nélkiil nem csak elképzelhetd, hanem dltalinos
dolog ; hasonlé — anatomiai — okokbél a VII. agyideg is
kimarad. Tévedés tehdt a ITI—VI. agyidegek sériilésébol
perceptiés VIIIL, sériilésre kovetkeztetni : az egy esetben
észlelt porus acust. internus-tdgulat értékelése igen nehéz
és még egyaltalaban nem jelenti azt, hogy a folyamat a
tentoriumot attérve, a hdtsé scalaba is behatolt. Ismé-
teljiik, hogy a syndromat nem finomabb fiilészeti, hanem

‘neurologiai-radiologiai szempontbél tanulmanyoztuk és

igy meg kellett elégedniink a hangvilla-kisérletekkel,
amelyek (negativ irdnyu Rinne, a beteg oldal felé lokali-
salt Weber-tiinet) igazoltik, hogy a nagyothallis —
mint részlettiinet — a tuba atjarhatatlansagabdl fakadé
vezetéses nagyothallds. A hozzdszolds fiilészi irdnyelveit
koszonettel vessziik és — miutdn két eset rendelkezésre
all — szivesen felajanljuk a halldsi viszonyok tanulmanyo-
z4sit taldn felszereltebb fiilészi munkakozosségnek is.

Juba Adolf dv. és Zétény Gybzd dr.

A oy - e e

A Belgyogyasz Szakcsoport 1951. évi Nagy-
gytlését oktober havanak masodik felében Budapesten
rendezi meg. Téargya: a neuroendocrin-rendszer elmé-
leti és klinikai kérdései.

Referdlé elbadéasok:

Szentdgothai [dnos dr.: A neurdendocrin-kapcsola-
tok anatémidja.

Clauder O!té dr. : A hormonchemia mai problémai.

Julesz Miklés dr.: A hypothalamus-hypophysis-

. rendszer megbetegedéseinek klinikuma.

. Haynal Imre dr. : A pajzsmirigy megbetegedéseinek
klinikuma.

Grdf Fervenc dv.: A mellékpajzsmirigy" megbetege-
déseinek klinikuma.

Biré Ldszlé dv.: A mellékvese megbetegedéseinek
klinikuma.

Arvai Sdndor dr. :A csiramirigyvek (nem szlikebb
értelemben vett négyégyaszati) megbetegedéseinek klini-
kuma.

A fenti referdl$ eléaddsokhoz csatlakoznak a Nagy-
gviilés targykorébe tartozé onalld kutatdson és meg-
figvelésen alapulé tudomdnyos. eléaddsok. Ezek beje-
lentésének hatdrideje : 1951, dprilis 1.Az eléadisok rovid

-kivonatdnak beaddsi hatarideje : 1951. angusztus 1.

Informdcick, eléaddsok bejelentése a Belgyoégyasz
Szakcsoport fAtitkdrdndl (Grdf Ferénc dr., Budapest,
VIII., Szentkirdlyi-utca 46.).
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ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idép Rendezd T 4 rgy
1951,
mdlr{clzzs 6. | Kultdrotthon d.u. %1 6ea | Ldszlé-kdrhdz orvesai Szakirodalmi referdldsok
ed
1951, Orvosegyesiilet
mdrcius 7. VIIL, Szentkiralyi- d.u. %9 6ra | Fogorvos Szakesp. Szovjet szakirodalmi referdid-est
szerda utca 21.
Fivdrosi Budai Korhdz,
1951. Fovérosi Budai-kérhaz Maros-utcai Rendeld 1. Gortvai Gydrgy dr.: Tartés altatas. Felkért hozzdsz6ld : Szinetdr Ernd dr.
mdrcius 8. kultarterme, XIIL, d. u. %9 6ra Intézet ei. dolgozdi ¢s | 2. Orbdn Gydrgy dr.: Habitudlis abortus kezelése
stk Varosmajor-u. 68. X1, kerileti korzeti
orvosok !
1951. I1. sz. Belklinika tan- Balld T dr., Egyed M, . dr., Telegdi I. dr.: »Tiddgiimokorosok empyemaja-
mdrcius 8. terme, VIIIL, Szent- | d. u. 8 dra | Tiddgydgydsz Szkespt nak kezelésérote
estitdrtik kiralyi-u, 46.
Tudomdnyos 0lés. 1. Szelij Ferenc dr.—Bacsd Kdroly dr.: A méhenkiviili
1951. I. sz. N6i Klinika, VIIL., terhesség rontgenjelei. 2. Csaky Gvorgy dr.: Szokaflan nagysagu uréterke
mdrcius 8. Baross-u. 27, tanterme | d. w. 8 6ra | Ndgydgydsz Szkespt tiszer(i miitéti megoldasa. 3. Kulitzy Géza dr.: Elhuzodo és miitétes szilések
esatirtik hatasa a vizeletkivalaszté rendszerre, 4. Gimes Béla dr. : Gyermekagyi emlé-
_gyulladasok rontgenkezelése
| 1. ifj. Issekutz Béladr. : Anyagesere s periférias keri ngés. (Bevezetd.) 2. Licht-
L neckert Istvdn dr., ifj. Hetényi Géza dr., Németh Lds:ldné dr., Szildrd Jdnos dr. :
1951, Semmelweis-terem, Monojodecetsav hatdsa az in situ izomanyageseréjére és keringésére. 3. iff.
madrcius 8. VIIL., Szentkiralyi- d. v. 6 dra | ‘KOLAB Szkespt Hetényi Géza dr, Lichtneckert Istvdin dr.,” Németh Lds2léné dr., Didsy An-
cstirtok utca 21. dor dr.: Monofluorecetsay hatasa az in situ izom anyageseréiére és kerin-
gésére, 4. ifj. Issekutz Béla dr., Lichtneckert Istvdn dr., ifj. Hetényi Géza dr.,
£ =Iri e L) | Németh Lasoné dr., Pdlkd Gyirgy dr.: ATP szerepe a periférias keringésben
1951. | Poliklinika eljaddterme, Kordnyl Kdrhdzcsoport | oSiirzds esetek felismerése és gvoyyitasae keretében 1. Friedrich Ldsalé dr. :
mdreius [3. VIL., Szivetség-u. 14-16] d. u. 8 dra orvosai A »Hasiiri szervek belgyOgviszati megbetegedései.« 2. Verebély Tibor dr.:
kedd | »A hastiri szervek sebészeti megbetegedéseie

A Gyermekgydgyasz Szakcsoport vezetdsége érte-
siti a tagokat, hogy ez évi vandorgyfilését eldrelithatiolag
1951. majus 12—13. €s 14-én Debrecenben tartja meg.
A targysorozaton a mult évi kongresszusr6l — a skarldt-
ankét miatt — elmaradt referdtumok fognak szerepelni :
I. Népi demokraciank kiizdelme a csecseméhalanddsiag
ellen. Csecsemégondozasi kérdése. Korasziilottkérdés.
CsecsemOkori heveny keringési zavarok pathologidja és
therdpiaja. 11. Népi demokraciink kiizdelme a gyermek-
kori tuberculosis ellen. Tbc.-diagnostika, kiilonos tekin-
tettel a BCG oltottakra. A streptomycin hasznalata a
gyermekkori tuberculosisban. Tbe.-s gyermek, mint koz-
egészségiigyi probléma. :

Az 6szi kongresszusra bejelentett eléaddsokat csak
akkor vessziik fela vandorgyiilés programmjdba, ha a
bejelentést az el6add megismétli. Ezt, valamint egyéb
elbaddsok bejelentését legkésdbb 1951, marcius hé 31-¢ig
kérjiik. A vdndorgytilés korldtozott idétartama miatt
csak kevés és szorosan a referatumokban csatlakozo
eléadast vehetiink figyelembe.

A bejelentéseket, valamint mindenféle tajékoz-
tatdsra vonatkozé egyéb megkeresést a vandorgyiilés
elokészité bizottsdgdhoz (Dobszay Ldszlé dr. egyetemi
rk. tanar, igazgato-féorvos, VIIL., Ulléi-ut 86., Allami
Gyermekvédd Intézet cimére) kell kiildeni.

Tamdsi Gyula dy. Sdrkdny Jend dr.
fotitkar. elnok.

Helyreigazitas. Az O. H. 1951. 5. szdmdban az
»Ulcus-ankét¢ anyagdban a 142. oldalon a 3. bekezdés
3 sordban »nemcsak¢ helyett sugyancsake,

a 144. oldalon a 3. bekezdés 5. sordban »idomulés-
hoze helyett sidomuldsban¢, a 6. sorban »a természetes
kivalasztédashoze helyett »a természetes kivalaszto-
dasban,

a »Sajat anyagunk adatai¢ a fejezet els6 bekezdése
utolséel6tti soraban sszerinte helyett »kozott, az utolséd
sorban »a kovetkezd adatokat nyertiike helyett »az 1. és
2. téblazat szerinti adatokat nyertiike,

a 148. oldalon az els§ bekezdés utolsdelStti sorat
megelézé sorban »sbt ez a csokkenése helyett »s6t ez a
csokkenés magag,

a 149. oldalon »az ulcusbetegség hatékonyabb gyégy-
kezelésével kapcsolatos tényezdke helyett »az ulcus- -
betegség hatékonyabb gydgykezelésével kapcsolatos
teendbk¢ olvasandé.

A 153. oldalon a 3. bekezdés 5. soraban a helyes
szoveg 6. és »10—1I. hénapokban.

Ertesités a II. Kordnyi Sindor vandorgylilés
elozetes targysorozatarol

A véandorgyfilés helye : Pécs, 1951. dpr. 26, 27, 28.

Indulds : Budapest, Keleti pdlyaudvar apr. 25.
d. u. 6 6rakor.

rkezés : Pécs, 22 6ra 45 perckor.

ElsS nap : dpr. 26. Megnyiték ¢és udvozlések
(Y50 —10-ig). : _

Elsé referdl6 téma ! A diabetes mellitus.

a) Experimentdlis diabetes (Donhoffer Szildvd, 25
perc).

b) Gyermekkori diabetes (Csapd Jdzsef, 30 perc).

¢) Diabeteses arteriosclerosis (Hetény: Géza, 25
erc).
4 )d) Therapia (Magyar Imre, 30 perc).

¢) Diabetes sebészeti vonatkozasai (Schmidt Lajos,
15 perc).

Felkért hozzdszélok (1o perc): Radndéth Magda,
Bikich Gydrgy, Horn Zoltin.

14 Oraig vita.

D. u. Vita folytatdsa. Fennmaradé idd esetén 10
perces referatumon kiviili eléaddsok. .

Mdsodik nap : dpr. 27. 10 perces eléaddsok reggel
140—14 Ordig.

D. u. 10 perces elbaddsok 16 6ratél 19 éra ‘3o
percig.

D. e. és d. u. vita az egyes eldaddsokkal kapcso-
latosan.

Este 8 drakor kiozos vacsora.

Haymadik nap : dpr. 28.
Méasodik, referdlé téma: Az allergia (Y9—14 6réig).

a) Az allergia-kérdés mai alldsa, elméleti rész,
Rajka Odon 30 perc.

b) Az allergia-kérdés mai alldsa, gyakorlati rész.
Hajds Kdroly, 30 perc.

¢) Allergia jelentésége fertézé betegségekben
(Petényi Géza, 30 perc).

Felkért hozzaszol6k (1o perces idStartam) : Sdntha
Kdlmdn, Went Istvdan, Kulin Ldszlo, Boros Béla.

D. u. jelentkezdk részére kirandulasi lehetéségek :

1. A zengdvarkonyi kdkorszakbeli dsatdsok meg-
tekintése.

2. Sikonda melegvizes gyogyfiirdé a Mecsekben.

3. A komloi banydsztelep megtekintése.

A kiranduldsokon résztvenni nem ¢hajték d. u.
17 6ra 10 perckor indulé gyorsvonattal utazhatnak vissza
Budapestre.

A kirdnduldson résztvenni 6hajték 28-dn este hald-
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kocsival, vagy 29-én, vasirnap reggel 5, g vagy d. u.
17 6ra 10 perckor indulé vonatokat vehetik igénybe.
Szamitas szerint 26-an d. u. és 27-én egész nap
25 referatumon kiviili eléadds szerepelhet. A referdld kér-
désekhez kapcsolodo és az attél fiiggetlen szabad témdju
eldaddsok cimét és kivonatat kérjiik IT1. 20-ig a vandor-
gyilés ezidei elnokének cimére elkiildeni : Kerpel- Fronius
Odon dr., Pécs, Gyermekklinika. Az elbéadasok pro-
grammba vételérdl az erre kijelslt vandorgyiilési bizott-
sag marcius végéig dont. Kérjiik egynttal a résztvevék
hozzavet6leges szimdnak megallapitisa végett, hogy
az elbaddst tartani nem szdndékozdk is jelentsék be
résztvételi 6hajukat marc. 20-ig levelezélapon.
A vandorgyiilés teljes programmja dpr. elsé napjai-
ban lesz kikiildhetd.
Prof. Kevpel-Fronius Odén dy.
Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet
II. Koranyi Sandor Vdandorgyfilés
Rendezobizottsaganak Elnoke.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Sopron vdrvos Evzsébet-kozkérhdza.
3.4IT—20I. IQ5I. szdm.

Sopron vdrvos Erzsébet-kozkorhdzdandl iiresedésben
1évs kivetkezd alldsokra palydzatot hirdetek :

I adjunktus (tiidéosztaly) ;

I szak-alorvos (sebészeti osztdly) ;

I szak-alorvos (sziilészeti osztaly) ;

az adjunktusi 4llds betoltésével esetleg megiiresedd

1 segédorvosi (rontgenosztily);

I gyogyszevész ;

I miitdsnoi ;

I gyogyszertdri labovdns.

Az allasok javadalmazdsa a rendeletben megélla-
pitott illetmény. A pédlyazati kérvényhez csatolandék a
szamlistiban megjelslt okméanyok. A szabalyszertien
felszerelt kérvényeket Sopron vadros Tandcsa Végrehajté-
bizottsagahoz cimezve, a koérhdz igazgatdjahoz kérem
bekiildeni.

A pdlyédzatok hatdrideje a megjelenéstol szamitott
15 nap.

Sopron, 1g51. februdr hé 17-én.

Greiner Anlal dr.
koérhdzigazgatd h.

Nogrdadmegyer Kozkorhdaz, Balassagyarmal.
3.411|A]2—3[1951. szdm.

A Nogrddimegyei Kozkorhdzban rendszeresitett gyday-
_szevészi-allasra 1951, janudr ho 1-1 betoltéssel pdlyazatot
hirdetek.

Felhivom a palyazni éhajtékat, hogy kérvényiikhoz
az alabbi okmanyokat csatoljak.

1. Sziiletési bizonyftvany, 2. csaldadi allapotot iga-
zolé hatésagi bizonyitvany, 3. hatésdgi erkolesi bizo-
nyitvany, 4. gyogyszerészi oklevél, 5. igazoldbizottsagi
hatdrozat vagy politikai megbizhatésdgot igazold bizo-
nyftvany, 6. njkeletii tisztiorvosi bizonyitvany, 7. kézzel
irott onéletrajz, 8. miikadési bizonyitvany.

Fizetés a 40/1950. M. T. rendelet szerint.

A palyazatot Nogradmegyei Tandcs Végrehajto-
bizottsaga Titkdrsdgdhoz kell cimezni és a kérhdz igaz-
gat6ésigahoz kell benyujtani.

Palydzati hatérid6: Jelen palydzati hirdetésnek
az Orvosi Hetilapban val6 megjelenésétsl szamitott
15-ik nap.

Balassagyarmat, 1951. évi februar hé 12-én.

Kenessey Albert dr. s. k.
© kérhazigazgaté-féorvos.

-

Ndégrddmegyei Kozkovhdz, Balassagyarmat.
3.411|A[2—3]1951. szdm.

Fenti kozkoérhdz laboratériumdban tjonnan rend-
szeresitett fdorvosi dlldsra a Noégradmegyei Tandcs
Végrehajtobizottsiganak 342—6/1950. szamii rendelete
alapjan palyédzatot hirdetek. A pdlyazék kérvényiiket a
Négradmegyei Tanacs Végrehajtobizottsigahoz cimezve,
hozzam kiildjék be.

A pdlyéazati hataridé az Orvosi Hetilapban tértént
megjelenéstdl szamitott 15 nap. A kérvényhez eredeti-
ben csatolanddk a szamlista 1 —12. sorszdm alatti okma-
nyok. Ha azonban a pdlydz6 kozszolgdlatban all, 4gy a
2., 3., 4., 5. és II. szam alatt eléirt okmdnyokat nem
kell mellékelni, hanem helyettiik a hiteles torzskonyvi
lap mésolatot kell csatolni.

Javadalmazds a 40/1950. M. T. rendelet szerint.

Elkésett vagy nem az eléirt mddon benyujtott és
kellben fel nem szerelt kérvényeket nem lehet figyelmbe
venni,

Kizirélag laboratériumi szakorvosi képesitéssel ren-
delkez6k palyazhatnak.

°  Balassagyarmat, 1951. évi februar hé 12-én.

Kenessey Albert dr. s. k.
kérhazigazgat6-fborvos.

Allami Gyevmekvéds Intézet, Miskolc
3.366/P|8—1951. Sszdm.

A vezetésem alatt 4116 Miskolci Allami Gyermekvéd6
Intézetnél péalyazatot hirdetek :

1. Egy gyermekgydgydsz szaklképesitésii segédorvosi
allasra.

2. Egy diétds-ndvéri allasra.

Az allasok javadalmazasiat a 40/1950. M. T. szdmu
rendelet irja elo.

A palyazati kéréshez csatolni kell a szdmlista 1 —12.
sorszam alatt feltiintetett okmdnyokat. Ha a palydz6
kozszolghlatban 4ll, 4gy a 2., 3., 4., 5. és 11. pontokban
eldirt okmanyok helyett a torzskényvi lap hiteles maso-
latit kell csatolni. Az orvosi dllisra szakképesitéssel
nem rendelkezd orvos is palyazhat.

A palyazati hatdridé: 1951. marcius 15.

A pdlydzati kérvényeket a miskolei Allami Gyer-
mekvédd Intézst igazgatd-féorvosdhoz cimezve kell
benyujtani.

Miskole, 1951. februdr 20-dn. -

Grigdssy Pdl dr. igazgaté-forvos.
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A szegedi Tudomdnyegyetem Belgydgydszati Klinikdjanak

kozleménye. (Igazgatd : Hetényi Géza dr. egy. ny. v. tandr)

A hypophysis-adrenalis rendszer szerepe

az idilt szivelégtelenség pathomechanizmusdban

l. Az obsolut eosinophilsejtszém alakuldsa decompensatiéban
frtdk : HALMAGYI DENES dr. FELKAI BELA dr. és [vANYI JANOS dr.

Régoéta ismeretes, hogy cyanmérgezés (tehat
anoxia) hatdsiara dllatok mellékvesekérge hyper-
trophizal (1). E megfigyelést szdmosan megerosi-
tették (2). Az acut oxygenhidny hatasara létre-
jové mellékvesekéreg hyperfunctio az 4. n. »dlta-
ldnos adaptatiés syndroma« keretében kere-
send6 (3) : oxygenhidnyban a hypophysis adreno-
corticotrop hormonja fokozott mértékben valasz-
tédik el és ennek hatdsira a mellékvesekéreg
II—I17-oxysteroidjai mobilizdlédnak és a kerin-
gésbe keriilnek, E jelenséget emberen is sikertilt
kimutatni (4).

Az idiilt szivelégtelenség a szervezet szamdra
tulajdonképpen idiilt oxygenhidnyt jelent. Fel-
adatul tfiztikk ki a mellékvesekéreg vizsgalatit
idiilt szivelégtelenségben. E kérdésnek az latszik
jelentéséget biztositani, hogy a mellékvesekéreg
hatéanyagainak szamos oly anyagcserehatdsa isme-
retes, melyekhez hasonlé elvéltozds decompen-
satio kapcsdn is kimutathaté. Gondolunk elsésor-
ban a natrumretentiéra és a szénhydritanyag-
csere zavarara, melyeket nem tekinthetiink a
keringési zavar vagy az oxygenhidny kozvetlen
kovetkezményének.

A vér 11—17-0xysteroid szintjének ma leg-
inkdbb elismert indikdtora a keringd eosinophil-

sejtek absolut mennyisége : magas szint mellett
eosinopenia kovetkezik be (5). Az aldbbiakban
idiilt szivelégtelenségben szenvedd betegeink abso-
lut eosinophilsejtszimara vonatkoz6 vizsgéla-
tokrél szamolunk be.

Modszerek.

Vizsgalatainkat 26 decompensalt betegen vé-
geztiik. A decompensatio aetiologiaja hypertonia,
vitium, coronaria-elégtelenség és cor pulmonale
chronicum volt. Az elsé eosinophilsejtszaimolas
kozvetleniil a felvételt kovetden, minden therdpids
beavatkozés elétt tortént. A betegek otthon el6-
z0leg kezelésben részesiiltek ugyan, de ez a kezelés
insufficiens volt ; e koriilményt tehat nem volt
sziikséges figyelembe venni. Az eosinophilsejtszd-
moldst néhanynapos idékozokben mindaddig meg-
jsmételtiik, mig a beteg észlelésiink alatt allott.

Az eosinophil sejtek absolut szamét Dunger (6)
moédositott (7) eljarasa szerint hataroztuk meg.
A szamolas Biirker-kamraban tortént olyképpen,
hogy a kamra egész teriiletén taldlt sejtek szama-
bél kovetkeztettiink az 1 mm?® vérben foglalt sej-
tek szdmdara. Ez utébbi értéket tiintettiik fel.
A meghatédrozdsok az esetek tulnyomé részében a
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késo délutani orakban, négy odra 6ta éhezo betegen
torténtek.

Az eredmények j6 értékelhetdsége céljabél a
klinika 55 kiilonbtz6, nem keringési bantalomban
szenvedd betegének absolut eosinophilsejtszimét
is feltiintettiik.

Eredmények.

Az eosinophil-sejtek absolut szdma ép viszo-
nyok kozott az irodalom adatai szerint 200—400
kozott ingadozik. 55 kontrollszemélyen végzett
meghatarozasunk 298-as atlagértéket adott (négy-
zetes eltérés -+ 186).

Az 1. tablazaton szivbetegeinken észlelt ered-
ményeket tiintettiik fel. Kittinik, hogy mig a de-
compensélt betegek atlagértéke 46 (négyzetes elté-
rés +47), addig a compensatio visszanyerése utdn

I. Tabldzat.

Az absolut eosinophilsejiszdm alakuldsa szivbetegeken
decompensatio alatt és a compensatio visszanyevése uldn.

o Eosinophilsejtszdm, mm?
R Decomp. l Comp.
1 6o
2 22 110
3 33
4 %]
5 22 222
[5) 2
7 200 266
8 55 566
9 %) I44
10 33 155
I1 77
12 11 100
13 22
14 %]
15 33 I55
16 33 210
17 66 III
18 %)
19 66 ‘
20 %) 1,
21 155 266
22 88
2 22 177
2 88 266
25 88
26 22
|
Atl [ 464> 211
Sigma | 447 [ +118

ez az érték 221 (négyzetes eltérés + 118)-re emel-
kedik. A két atlagérték kozott a kiilonbség 165.
A differencia négyzetes eltérése 13-8 : a kilonb-
ség tehat significidns. A compensilt betegeken
észlelt eosinophilsejtszam (211) és a kontrollsze-
mélyek eosinophilsejtszama (298) kozotti kiilonb-
ség ezzel szemben nem significidns (P>o0-10).
A compensalt szivbetegek eosinophilsejtszama
tehdt normalisnak tekinthetd. -
Az adrenalin-préba decompensatiéban nor-
malis_kimeneteli (509,-0s eosinopenia) volt.

Evedmények Fkiériékelése.

Vizsgédlataink nagy valészinfiséggel azt lat-
szanak bizonyitani, hogy idiilt szivelégtelenség-
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ben a vér ri—i1y-oxysteroid szintje magas es 4
compensatio visszanyerésekor normalizdlodik.
Erdekesnek latszik a decompensatio klinikai
lefolydsa és az eosinophilsejtszam alakuldsa
kozotti  osszefliggés vizsgdlata. Bar e kérdés
végleges eldontéséhez eseteink szima még elég-
telen, néhany megfigyelésiink mégis ide kivanko-
zik. A 26 vizsgdlt beteg koziil nyolc beteget vesz-
tettiink el. E nyolc koziil 6t betegen az eosinophil-
sejtszdm o volt ; két betegen az eosinophilsejt-
szam a kezelés ellenére tovabb csokkent, illetve
valtozatlan maradt ; csupdn egy olyan beteg halt
meg, kinél az eosinophil-sejtek absolut szima a

1. dbra
Az eosinophilsejiszam alakuldsa decompensatéiban.

Absolut eosinophilsejtszam/cmm

A
)
Decomp.
1o tlnetek
visszatértek
Digitalis
tdladogolds

fo 20 3 ko S0 6o Jo 8 G doo

papok

kezelés folyaman emelkedett. Az 1. 4brin két
beteg eosinophilsejtszdméanak alakulasit mutat-
juk be. Az dbra »a« gorbéjén 4brazolt beteg
eosinophilsejtszima a compensatio visszanyeré-
sével osszhangban emelkedett. A kezelés mésodik
hénapjdban, midén az injectids kezelésr6l oralis
kezelésre tértiink 4t, a beteg ismét decompensalé-
dott : eosinophilsejtszama egyidejlileg zuhant.
(A beteg a kezelés 72. napjan, stlyos allapotban,
onhatalmilag tdvozott.) Az 1. dbra »b¢ gorbéjén
compensatio visszanyerésével egyidejii eosinophil-
sejtszdm emelkedést a 24. napon eosinopenia
szakitotta meg: ezen a napon a betegen a digi-
talis-tuladagolas tiinetei (bigeminia, kamrai veze-
tési zavar) jelentkeztek. Ennek megsziintével az
eosinophilsejtck szama tovabb emelkedett, illetve
normélis szintre dallott be. Oly betegeknél, hol
a compensatio visszanyerése nem sikeriilt, az
eosnophilsejtszdm tartésan alacsony maradt.



E jelenség részletesebb megismerésere vonat-
koz6 vizsgélataink folyamatban vannak. Kisérle-
teinket kiterjesztettiik a szivelégtelenség kapcsin
feltételezett mellékvesekéreg-tilmiikodés tovabbi
jeleinek kutatdsira. Arra, hogy mit jelent a sziv-
elégtelenség pathomechanismusdban a hypophysis-
adrenalis rendszer tulm{ikodése, folyamatban lévo
vizsgilataink lezdrdsa utdn tériink majd vissza.

Osszefoglalds.

Idiilt szivelégtelenségben a vérben keringd
eosinophilsejtek absolut szdma alacsony. A com-
pensatio visszanyerésekor ez az érték normali-
zalédik. A kiilonbség statisztikailag biztositott.
A decompensatio alatt észlelhetd eosinopenia és a

ORVOSI HETILAP 1951. 10.

betegség klinikai lefolydsa kozott osszefiiggés
fennalldsa tételezhet6 fel. Az észlelt jelenség oka
nagy valdszintiséggel a hypophysis-adrenalis rend-
szer decompensatio kapcsan bekovetkezd til-
miikodése.

Koszonetiinket fejezziik ki Majoros Mdvia dv..nak
a kontrollszemélyeken végzett eosinophil sejtszamo-
lasért.

IRODALOM. 1. Messerle: Virchow's Arch. 1926,
262 : 305. — 2. Goldzieher : The adrenal glands in health
and disease. Davis Co. Philadelphia, 1946. — 3. Selye :
Ann. d’Endocrin. 1946, 6:289. — 4. Penneys-Thomas-
Lewis : Bull. Johns Hopkins Hosp. 1950, 86 102. —
5. Thorn— Foysham— Prunty — Hills : Journ. Amer. Med.
Ass. 1948, 137: 1005. — 6. Dunger: Minch. Med.
Wschr. 1910, 57:1942. — 7. Henneman—Wechsler—
Westenhaver : Journ. Lab. Clin. Med. 1049, 34 :1017.

A szegedi Tudomdnyegyetem Bér- és Nemibeteg Klinikdjanak kozleménye.

(Igazgats : Rdvnay Tamds dr. egyetemi ny. v. tandr.)

Osszehasonlité méjfunctiés vizsgdalatok
a Dénes-, thymol-, Hanger- és cadmium reactioval*
irték : GARAZS! MARIA dr. és DEME ISTVAN dr.

A mAijmiikodés zavardnak korai felismerése
mind bérgy6gyaszati, mind venerolégiai szempont-
bél rendkiviil fontos. Annak ellenére, hogy a méj-
functio ellendrzésére szamoslaboratériumi eljarast
ismeriink, a problémét mégsem tekinthetjiik meg-
oldottnak. Az irodalmi adatok azt mutatjdk, hogy
a m4j kiilonbdz6 megbetegedése esetén mds és
mis vizsgal6 eljardsok alkalmasak a baj megalla-
pitdsdra, ill. a kérismézés tdmogatédsara. A probdk
értékelése is sokszor nehézségbe iitkozik ; ennek
egyik oka az, hogy a haszndlatosreactiék tilnyom¢
tobbsége nem valédi mdjfunctiés préba, hanem a
proteinek Gsszetételétdl fiiggd serumlabilitdst mu-
tatjak ki. Ezért vizsgdlat targyava tettiik, hogy a
cimben jelzett négy reactio koziil dermato-venero-
logiai vonatkozasban melyik a legérzékenyebb és a
" kivitelezés egyszeriiségét tekintve, nagy anyag at-
vizsgéaldsdra melyik préba a legalkalmasabb.

Az irodalomban szamos kozleményt olvashatunk,
melyek a kiilonbozé probak eredményeinek sszehason-
litasdval foglalkoznak. Megemlitjiik ezek koziil Marner
munkéjat, melyben a Takata-, Gros- és MacLagan-prébdk
eredményeit vetette Ossze. Megfigyelése szerint mdj-
betegeken a thymol-reactio ad legnagyobb szdzalékban
pozitiv eredményt. Kivételt képezett a mdjcirrhosis,
melyben a. Takata-reactio erdsebb pozitivitdst muta-
tott. Giovannolli azt taldlta, hogy méjkarosodasokban a
thymol-reactio érzékenycbb a Takata-reactiénal. 4rok-
hdty Gros- és Takata-reactiokat végzett borbetegek vér-
sav6jabol s mindkét probat alkalmasnak tartja mdj-
laesio jelenlétének megallapitasara. Wuhvmann-Wunderly-
Bubb megallapitottik, hogy a cadmium-, Hanger- és
thymol-prébik eredményei — a reactidk teljesen kiilon-
b6z6 chemiai mivolta ellenére — igen kozel fekiisznek egy-
mashoz. Bubb-Pedrazzini ugyancsak dsszehasonlitod vizs-
galatok alap{'é.n azt talaltik, hogy a Hanger- és thymol-
reactibval ellentétben a cadmium-reactiét a tapldlék-
felvétel, az esetek talnyomé tobbségében, nem befolya-

* A Magyar Dermatologiai Tarsulat 1950. nov.
17-1 nagygyiilésén tartott elbadas.
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solja. Hogy az el6bbi prébik miért adnak kiilénbozé
eredményt étkezés elétt és étkezés utin, arra nehéz vila-
szolni. Fehérjékre vonatkozé quantitativ viszonyokban
nem taldltak érdemleges eltolodast ; fenndll a lehetésége
annak, hogy a resorptio idején finomabb qualitativ
fehérjefractio valtozdsok mennek végbe. Mindenesetre
a régebbi felfogassal szemben, mely szerint ezek a reac-
tiok bizonyos fehérjefractiokat fognanak meg, az tjabb
vizsgélgtok kimutattdk, hogy tobb fractio részvételérsl
van §z0.

A tovadbbiakban emlitésreméltdak Tallvolh adatai,
melyekbdl azt lathatjuk, hogy hepatocellularis és elzdré-
dasos icterus ¢sszehasonlitdsakor a Hanger-reactio ‘a
thymolndl valamivel nagyobb szdzalékban adott pozitiv
eredményt. Ezenkiviil a szerzé6 megallapitott egy, ha nem
is absolut, de hatarozott korreliciét a magas globulin-
és alacsony albumintartalom és a pozitiv flocculatiés
reactio kozott. Arra kovetkeztet, hogy bar a vizsgalt
testek nem valédi mdjfunctiés probak, mégis mdjsejt-
karosodast mutatnak ki. Frey a Ludwig-féle galaktose-
probaval hasonlitotta Gssze a Hanger-, cadmium- és
thymol-reactidkat. Megfigyelése szerint a cadmium-
reactio bir a legnagyobb »majspecificitassals, mivel leg-
nagyobb szazalékban ez a préba egyezik meg a vitat-
hatatlanul méjfunctiés zavart jelenté galaktose-proba-
val. Elényben részesiti még egyszer(i kivitelezése és a
reagens eltarthatésdga miatt is. Ugyancsald a cadmium-
reacti6t dicséri Lasch kozleménye, melyben megdlla-
pitja, hogy e reactio egy fennall6 majkarosoddsra speci-
ficus. A pozitivitds eréssége parallel halad a parenchyma-
kdarosodas stulyossagaval; a kiilonboz6 icterusformdk
differentialdiagnézisdhoz viszont nem nyujt tAmpontot.

Az emlitetteken kiviil szimos szerz6 emelte ki
eéxlk vagy masik reactio elényos tulajdonsdgait s tort .
palcat azok klinikai értéke mellett. Vigovezkij-Zukayov
antisyphilises kdra folyamdn a serumbilirubin értéket
vizsgaltak. Mohamedova e kezelés folyamén a Quick-
prébéat alkalmazta s azt taldlta, hogy a mdj méregtele-.
nitési functiéjanak vizsgalatira kielégité eredményt ad.

A kérdés tanulmdnyozasara bérbetegek, vala-
mint syphilisben szenvedék vérsav6jabol dssze-
hasonlité vizsgdlatokat végeztiink a Dénes-, cad-
mium-, Hanger- és thymol zavarosoddsi reactié-
val. Ellenorzés céljabdl egészségesek, valamint
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majbetegek vérsavéjabdl is veégeztink vizsgalato-
kat. A kontrollegyéneket hdzassagi vizsgdlatra
jelentkezé fiatal, egészségesnek ldtszé ndk és fér-
fiak koziil valasztottuk. 42 vizsgédlat eredménye-
képpen megallapitottuk, hogy ezek koziil a Dénes-
reactio egy esetben sem adott pozitiv ered-
ményt, a thymol-préba egy egyén vérsavéjaban

mutatott 4 E-nél magasabb értéket, a cadmium--

¢s Hanger-reactio pedig 5—35 csetben mutatott mi-
nimadlis pozitivitdst. Ezeket a vizsgdlatokat azon-
ban nem volt médunkban minden esetben telje-
sen éhgyomorra vett vérbol végezni, ezért feltéte-
lezhetjiik, hogy az emlitett minimélis pozitivitdsok
részben ezzel a korilménnyel magyardzhaték
( Bubb-Pedrazzini).

A 11 majbeteg esetében a Dénes- és a cad-
mium-reactio 8, a thymol 10 ¢és a Hanger-reactio
11 esetben adott pozitiv eredményt.

A tovdbbiakban 103 bérbeteg, valamint 228
syphilisben szenved6 egyén vérsav6jabol végeztiik
el a vizsgalatokat. A bérbetegekre vonatkozban
mind a 4 reactio negativ eredményt adott a kovet-

kezé kérképekben: 15 ekzema, 8 combustio, 5'

bor tbe., 4 erysipelas, 6 psoriasis, 9 pyoderma, 6
dermatitis, 1 gonorrhoea, 4 pruritus, 2 pernio, I
scabies, 4 verruca, I herpes zoster, 3 lichen és 2
naevus. A tobbi bérbetegek esetében az 1. szdmu
tdbldzatban feltiintetett eredményeket kaptuk.

I. sz. tdbldzal.

Koérisme ‘ E:;gl; Dénes | Thymol| Hanger [g:il;u
Ekzema ........ 5 (%] %] + (%]
Ekzema . .c...s 2 (%) @ {7) +
Ekzema ........ 2 40 I o ) AT g 1%}
Ekzema ........ 2| 1X (%} - -+
Combustio 1| o9 (%) (7o a8 B

| Combustio 2 %) %) 5 %)
Combustio ¢ 4| 1°0 (%] @ %)
Pemphigus...... 1| 06| 78| ++4| +++
! Pemphigus...... I IX 57 -+ -
{ Pemphigus....... x| o5 54 Q 4ot
Pemphigus. ..... 1| o9 | 48 1] -+
| Pemphigus...... | B Ol (5 B O e
Erysipelas ...... I %) @ %] A
Erysipelas . ..... ® i 1%} & + o4
Psoriasis........ 1 @ 3. + <+
Pyoderma ...... 3 @ & 1%} i
Dermatitis 1 [%) (%] -t &
Gonorrhoea .... 1 %] 6-0 ) &
Scleroderma. . 1| o9 %) @ g
Mykosis fung. . 1 %] %) %) +

Ennek adataib6l azt dllapithatjuk meg, hogy
a nagyobb kiterjedésti égések korai szakdban (a
vérvétel u. i. a kezdeti szakban tortént) a Dénes-
reactio gyakrabban ad pozitiv eredményt. Pemphi-
* gusban szenved6 betegeink lényegesen erdsebben,
egybehangzdéan pozitiv prébdi a mdj masodlagos
kirosoddsanak kétségtelen jeleiként foghatdk fel.
A tobbi feldolgozott bdrbetegség esetében leg-
tobbszor csak 1—1 reactiéban mutatkozé gyenge
pozitivitdsnak nem tulajdonithatunk jelentéséget.

A 206 latens syphilisben szenvedd, antisy-
philises kezelésben részesiilo beteg koziil 108 mind a

4 reactiéval negativ eredményt mutatott. Tovabbi

82 beteg vérsavéjiban egyik-egyik reactiéban

206

gyenge, nem értékelheté pozitivitast figyeltink
meg. 8 beteg vérsavéjaban észleltiink kifejezett
pozitivitast két reactioban, 4 beteg vérsavéjédban
adott a thymol-préba egymagaban 7 E-nél maga-
sabb értéket és 4 betegnél volt egybehangzoan
pozitiv eredmény mindegyik reactiéban. Ezekben
az esetekben a kira folyamdn semmi zavar nem
mutatkozott.

Tébb kovetkeztetést vonhatunk le a probak
értékelhetbségére vonatkozélag a syphilissel, ill.
az antisyphilises. kezelésekkel kapcsolatos artal-
mak eseteben. Ezeknek az eredményeit a 2. sz.
tablazat mutatja. :

2. sz. tdbldzat.

Koérisme Bsetek | Déues | Thymol| Hanger | 30
Syph. connat. .. 2 (%} (%3} %] @
Syph. connat. .. 1 0'g 60 e ++ 4+
Syph. connat. .. I D 4'9 @ @
Syphl Ly el 1 10| 49 - [7,]
SYPhL ST s e I| o9 | 96 %] %]
Ubg. felszap. 3 17} (%) (%] @
Ubg. felszap. 3 | 42 + @
Ubg. felszap. 2 %] 5'0 - %)
Ubg. felszap. .. 2 | 50 (%] [}
Saly. icterus utdn I (%] 76 | +4+4+| 4+
Saly. icterus utian I (7] 6-6 - <
Saly. icterus utdn I II 84 4+ %]
Salv. hepatitis u. 1| o8] 50 @ B
Nitritoid crisis .. I (7] 4'6 -+ +
Salv. dermatitis 1 10| 60 -+ ++

A tdblézat adataibdl azt lithatjuk, hogy egy
connatalis syphilisben szenvedd tjsziilott vérsavo-
jdval mind a 4 reactio er6sen pozitiv. Vizelet ubg.
felszaporodas eseteiben, tovabbd hatdrozott sal-
varsan artalmakban a thymol-reactio az esetek
legnagyobb részében pozitiv eredményt adott.
Az a koriilmény, hogy a 2. sz. tdblazatban feltiin-
tetett esetek tilnyomé tobbségében a méj bantal-
mazottsdgdnak fenndlldsihoz kétség nem férhet,
arra mutat, hogy a thymol-reactiét — legalabb is
syphilissel, ill. antisyphilises kezelésekkel kapcsola-
tosan — érzékenység szempontjdbél a masik ha-
rom reactio elé kell helyezniink.

Vizsgélataink alapjan azt mondhatjuk, hogy
az egy-egy reactiéban mutatkozé gyenge poziti-
vitdst nem tekinthetjiik a mailaesio biztos jelének.
Ilyen esetekben szitkségesnek tartjuk a prébdk
megismétlését, valamint »mdjspecificusabb« reac-
tick elvégzését. Borbetegeink adataibél ugylat-
szik, hogy sztirdvizsgdlatok céljaira egymagaban
egyik reactio sem alkalmas, hiszen az enyhe zava-
rosoddsok az egyes reactiokban nem voltak egybe-
hangzéak. Pemphigusos betegeink vérsavéjaval
mind a négy proba erdsebb pozitivitdsa arra mu-
tat, hogy sulyos dltaldnos dllapottal jard betegsé-
gekben, melyekben feltételezhetd a mdj mdsod-
lagos kéarosoddsa is, a négy reactio barmelyikére
tdmaszkodhatunk. Syphilissel, "ill. antisyphilises
kezeléssel kapcsolatos dartalmakban a thymol-
probat amdsik harom reactiéndl érzékenyebbnek
taldltuk. Azonban egymagdban, klinikai tiinetek
nélkiil ez sem absolut biztos jele a majkdrosodas-



nak, mivel latens syphilisben szenvedd, zavarta-
lanul kirdzé betegeink egy részében is adott 4 E-nél
magasabb értéket.

Ami a reactiok kivitelezését illeti, azt mond-
hatjuk, hogy a cadmium-, Dénes- és thymol-
prébdk konnyen és gyorsan elvégezhetOk és igy
nagy beteganyag dtvizsgdldsira alkalmasabbak a
Hanger-reactiondl, melynek kivitelezése koriillmé-
nyesebb és értékelése is csak a 24 és 48 ords ered-
mények Osszevetésével torténhetik. '

Osszefoglalds : 103 bérbeteg, valamint 206
latens syphilisben szenvedo egyén vizsgalata alap-
jan az a véleményiik, hogy a csak egy-egy reac-
tioban mutatkozé enyhe pozitivitast nem lehet
majlaesio jeleként értékelni s mivel a gyenge
pozitivitdsok nem voltak mindig egybehangzéak,
a cimben jelzett reactiék egymagukban sztirévizs-
galatra sem alkalmasak. Kiterjedtebb égési sérii-
lések korai szakdban a Dénes-reactio tobbszor
adott pozitiv eredményt, Ot pemphigusban szen-
vedd beteg eredményei mind a négy reactiéban erd-
sebben pozitivok voltak. 22 syphilissel, ill. anti-
syphilises kezeléssel kapcsolatos majmiikodészavar
esetében a thymol-reactio mutatkozott a legérzé-
kenyebbnek, azonban zavartalanul kurdzé bete-
geken is észleltek 4 E-nél magasabb értéket.
A kivitelezés egyszertiségét tekintve, a cadmium-,
Dénes- és thymol-prébat elényben részesitik a
Hanger-reactiéval szemben.

IRODALOM. Arokhdty : Bbrgyoégy. Venerol. Szles
1941, 8, 82. — Bubb-Pedrazzini: gchw. Med. Wschr:
1949 I, 167. — Frey : Schw. Med. Wschr. 1949 I, 492. —
Giovannolli : Minerva med. 1949, 20, 920. Ref. Schw.
Med. Wschr. r949 IT, 1193. — Lasch : Wien. Z. inn. Med.
30, 3, 127 (1949). — Marner : Ugeskr. for. Laeger. 1948,
393. Ref. Orvostud. Besz. 1948, 6, 229. — Mohamedoua :
Vestnik. Venerol. i Dermat. 1950, 12. — Tallroth : Acta
chir. scand. Suppl. 745 (1949). Ref. Schw. Med. Wschr.

UJABB DIAGNOSZTIKAI

- ORVOSI HETILAP 1951, 10.

1949 I, 993. — Vigovezkij-Zukavov : Trudi vojenno';:ho
goszp. 1947, 3, 99 (ref. Dokumenticiés Kozp.). —
Wuhvrmann-Wunderly-Bubb : Schw. Med. Wschr. 1947 I,
667. ;

Ha ocHOBaHHM HCCNENOBAHHI, TPOH3BEJEHHHIX HAJ
130 GonbubiMu ¢ GonsHoM Koxell u Hax 206 auuamwu,
GOJIeBIIHX NATEHTHBIM CH(HAHCOM, MBI MPHINIH K 3aKJ0-
YeHHIO, YTO cJaldyl0 MO3HTUBHOCTD ONHOH W3 peakuHH
HeJb3s MPH3HATh 3HAKOM MNOBpexaeHud neyesd. T. K.
cjialo NO3HTHBHLIC peakuHH, YIOMAHYThHe B 3alJaBHH, He
GhLJIA BCEraa eJIMHOINACHB, TO OHHW caMu 110 cefe He
NoAXOAAWH Ais (PUABTPATHBHLIX HccnepoBanuil. B. pannem
nepHoje NpocTpaHHOro oxora JleHeu-peakuust MHOTO pa3s
Gbiia no3uTHBHON. Peayabrathl y 5 GOJbHBIX neM(Hrycom
BO Bcex 4X peakuuax ObUIH CHJABHO MO3HTHBHBIMH. I1pH
HEIOCTATOYHON AeATeNbHOCTH TNedYeHH, CBA3aHHON ¢ 22 cay-
yasMH CH(pHINCA T.e. ¢ AHTHCH(OUIHTHYECKHM JeueHHeM
Tumon-peaknus OKasanach CaMoH UYyBCTBHTGABHOH, HO H
y GOMbHEIX, KOTOphle Jedartcs, HaGamjancs pesynbTat
poime 4 E. Kaamuym, Henewr # Tumoa npoObl Mpetoyu-
Taior Xaurep-npobe, T K. MX Jerye fpOH3BECTH.

Dr. M. Garazsiet dr. E. Deme: Epreuves
comparatives fonctionnelles du_foie avec réactions au
cadmium, au thymol, et tests de Dénes et de Hanger

Aprés examen de 103 cas d’affections cutanées et de
206 cas de syphilis latente, les auteurs considérent
qu’une faible positivité obtenue en une seule réaction
ne doit point étre interprétée comme signe d’une lésion
du foie. Les réactions faiblement positives étant loin
d’étre toujours concordantes, les réactions mentionnées
dans le titre s'avérent étre en elles-mémes insuffisantes
méme pour des examens sériés. — Dans la phase initiale
de bralures étendues, la réaction de Dénes a plusieurs
fois donné des résultats positifs. Les réactions de cinq
sujets atteints de pemphigus étaient, dans les quatre
tests, plus fortement positives. Dans 22 cas de troubles
fonctionnels du foie consécutifs & un traitement anti-
syphilitique, la réaction au thymol s'était montrée la
plus fidéle, mais des valeurs au-dessus de 4 U. furent
observées méme chez des malades au traitement n'ayant
entrainé aucun trouble. Pour la simplicité de 1'exécution,
les tests au cadmium, au thymol et celui de Dénes doivent
étre préférés a la réaction de Hanger.

ELIARAS O.K

A péesi Tudomdnyegyetem Sziilészeti és Négydgydszati Klinikdjdnak kizleménye.

(Igazgaté : Lajos Ldszlé dr. egyet. ny. r. tandr.)

Punctatumok szdvettani vizsgdlatdnak

differentialdiagnostikai jelentésége a négydgydszatban
frta: LAJOS LASZLO dr. és GORCS JENO dr.

A koérisme megéllapitdsa és a helyes miitéti
javallat gyakran feleldsségteljesebb és nehezebb
feladat, mint a therapia, avagy a miitéti megoldas.
A nbgybgyédsz elétt gyakran felmeriil ez a pro-
bléma. Igy a tovabbi teend6k érdekében el kell
dénteni, hogy az adnexumok megbetegedése gyulla-
dasos, vagy daganatos eredet(i-e? Maskor, a méh
rossztermészetli daganatai kapcsdn kell ugyanezt
a kérdést tisztdzni a parametrium beszlirbdésére
vonatkozélag. Kiilonésen nehéz ennek megéllapi-
tdsa akkor, ha a tumor jelenléte mellett a kor-
el6zményben, vagy a korlefolyasban gyulladdsos
tiinetek, ldz, hidegrdzas is szerepelnek. A cervix-
rak operabilitdsa szempontjdbdl is sziikséges an-

nak eldontése, hogy a parametriumokban tapint-
haté beszlirédés carcinomds infiltratio és mem
lobos beszlir6dés kivetkezménye. Méheltdvolita-
sok, illetve méhesonkoldsok utan, féleg akkor, ha
ezen miitéteket rossztermészeti daganatok miatt
végeztiik és ha bizonyos idé mulva a csonkon
beszfir6dés tapinthatd, azt kell tisztdzni, hogy az
elvaltozds izzadmany, avagy pedig a daganat
recidivdja, mert csak helyes kérismézés alapjén
tudunk eredményes kezeléshez fogni. Ha pedig
meggondoljuk, hogy Koller, Kovdcs és Abt azt
hangsilyozzdk, hogy az ovarialis daganat mfitéte
kozben malignitas gyantija esetén a tumor fagyasz-
tott metszetekben vizsgédltassék még, mert ennek
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nagy fontossdga van a mitét esetleges kiterjesze
tése szempontjabdl, akkor litjuk a daganatok
diagnosticajaban a pontos kérismézés nagy jelen-
toségét.

A Kiistner dltal ajanlott Douglas-, illetve adnex
punctio igen jél bevélt és elterjedt eljaras a nogyé-
gyaszati gyulladdsok felismerésében, illetve ezek-
nek a méhenkiviili terhességtél valé elkiilonitésé-
ben. Jelent6ségét és diagnosticus értékét mdr rég-
ota ismerjiik (Konvdd, Zondek B. és
Stehlo, Stoeckel, Szenteh, Frigyesi, Kovdes, Fekete
stb.). A négydgydszati daganatok, illetve gyulla-
ddsok elkiilonité kérismézése érdekében végzett

Knorr W..

logiai elvaltozasokat keressiik, Béar a cytologiai
eljards bizonyos eredménnyel jarhat, — amint azt
a méhrdk korai felismerésénél Papanicolau— Traut
nyomanvégzett hiivelyvéiladékvizsgélatok, tovdbba
Smeljov észlelései a tiidorak kérismézésében mutat-
jdk — azonban kizdrélag ennek alapjan olyan kér-
ismét amely miitéti javallatot képezhet, nem
allithatunk fel. Megbizhatébb az eredmény akkor,
ha a punctatum iiledékét szivettanilag feldolgozva
végziink vizsgéalatot. Ilyenkor ugyanis nemcsak
egyes sejtek, hanem sejtkotelékek, vagy akdr szo-
vetrészek keriilhetnek vizsgalatra, amibdl aztén a
pathologus jél téjékozodik.

2. kép.

punctatumok szovettani vizsgalatanak kiértékele-
sével azonban az irodalomban csak kevesen foglal-
koztak (Schmidt K., Heynemann, Schultz). Ez a
megfigyelés anndl meglepébb, mert a szircsapo-
lissal nyert szovetdarabkék histologiai vizsgélatit,
amint azt ujabban Abramov konyve is igazolja,
més szakméaban széles korben gyakoroljdk.
M eatherringham a nyirokcsomé aspiratum szovet-
tani ‘vizsgalatinak jelentéségére mutat rd. Abt
pedig, aki \az ovarialis rdkok klinikumdval és
therapidjaval részletesen foglalkozik, megéllapitja,
hogy ezek biztos kérisméje a hasmiitét elétt csak
az esetek 34-3%-dban volt lehetséges.

. A punctatumok kiértékelése, vagy a centri-
fugatumbél készitett festett kenet, vagy a sedi-
mentum szovettani feldolgozdsa utjan nyert met-
szet géresoi vizsgalatdval torténhet. A kenetvizs-
galatokndl az'egyes sejteken mutatkozé morpho-

4. kép.

Klinikdnk anyagdban az elmult 2 évben 15
esetben végeztiink a fiiggelékekbél szdrmazé fel-
tételezett rossztermészeti daganatokndl kérismé-
zés szempontjabél punctiékat. Ezen kiviil a para-
metriumok szircsapoldsdval is prébalkoztunk,
mégpedig 10 alkalommal, amikor a méh melletti
kotoszovet beszilirddésének eredetét akartuk eldon-
teni. Osszesen tehat 25 idevigd esethsl nyert
tapasztaldsrél szamolunk be. A petefészekdagana-
tok szurcsapoldsa a szokdsos médon tortént.
A parametriumok punctiéjat ugy végeztiik, hogy
balkeziink mutatéujjat a hiivelybe, kézépséd ujjat
pedig a végbélbe vezettiik, majd ezek controllja
mellett vastagabb punctids tivel behatoltunk a
beszlirddott parametriumba. A kaniil végére elhe-
lyezett 20 ccm-es fecskendében negativ nyomdst
létesitve, azt lassan visszahtztuk. Néha csak
gombostiifejnyi szovetdarab jutott a fecskendd



tlijébe, de az is elégségesnek bizonyult a kérisme
tisztdzasara. Solid tumoroknal a punctio megismét-
lése is sziikségessé valhat. A ti kifecskendezésénél
tigyelni kell arra, hogy a legkisebb szovetdarabka
se menjen veszendébe, Az igy nyert punctatumo-
kat kb. 2 6ra leforgdsan beliil laboratériumunkban
feldolgoztuk. Megjegyezziik még, hogy metszésnél
néha nem elegendd az egysikbdl késziilt metszet,
hanem sziikség esetén merdleges irdnyban is fel
kell dolgozni a szovetet. El6fordul az is, hogy csak
a kiilonbozé mélységben készitett metszetekben
taldlunk koérismézésre alkalmas szoveti képet,

A daganatpunctatumok szévettani vizsgala-

&

6. kép.

takor raknak bizonyult g iiledék. Két esetben
kystoma symplexet és 1 esetben kystoma papilla-
ret dllapitottunk meg. Egy esetben volt a puncta-
tum iiledéke negativ, amikor a miitét alkalmaval
eltavolitott petefészekdaganat papillaris szerke-
zeti adenoménak bizonyult. Két esetben gyulla-
ddsos szovetdarabkat nyertiink. A 15 esetbdl 10
laparotomidt végeztiink, amikor az eltdvolitott
daganatok szovettani vizsgdlata mindenben meg-
egyezett a punctatumok kérisméjével.

A parametrium punctatumot feldolgoztuk 10
esetben. Ezek kozil 4 asszonyndl el6rement
Schauta-miitét utdn a méh melletti kétdszovetben
rikos recidivit mutattunk ki.- Két asszonynal
pedig, akik méhnyakrdk miatt Ra.- és Rtg.-
kezelésben részesiiltek, a parametriumban tapin-
tott beszlirédés rikos eredetét dllapitottuk meg.
Egy esctben tubardk miitét uténi recidiv infiltra-
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tigjat kérisméztitk, Egy asszonynédl pedig nem
specificus gyulladdsos szivetét észleltiink az iile-
dékben. Koérismézésre elégtelen volt az anyag 2
esetben.

A kovetkezokben néhany ' érdekesebb eset
kapesan a punctiéval nyert anyag szovettani képét,
valamint a rovid kérlefolydst kivanjuk ismertetni.

(1949. jitl. 39. ndi kim.) 39 éves asszony, 1942-ben
méhét mds intézetben, hiivelyi nton tavolitottik el.
3—4 honap 6ta alhasi és deréktaji fajdalmai vannak
Tobbszor volt hidegrdzasa és ldza. Vizsgalatndl a vakon
végzddé hiivelycsonk mogott, azt bedomborité j. o.
parametriumba terjedé csaknem &koélnyi tomott fajdal-
mas képletet tapintunk. Parametrium punctional 1 ccm
tormelékes, véresen tingdlt savot nyeriink, melynck
iiledékébol készitett szovettani metszeten laphdmrdk
képét latjuk (1 kép).

1949. dpr. 71. ndi kim.) 40 éves asszony. 3 hénap
6ta derekaban és hasaban b. o. sziir6, nyomojellegli faj-
dalmai vannak. 12 éve vidéki kérhdzban b. o. petefészck-
izzadmany miatt kezelték és az izzadmdnyt le is bocsé-
tottdk. Kb. 1 éve sziilészeti intézetben medddsége miatt
hormoninjectiékkal, révidhullimmal kezelték, majd
perflatiét végeztek néla negativ eredménnyel. Vizsga-
latndl a méh kiilén nem tapinthatd, hanem be van agyazva

LR, e e L R

7. kép.

egy a kolddkig érd, a Douglast ledomboritd, elég tomott,
dudoros, - fdjdalmas képletbe. Fiiggelékgyulladds és
izzadméany feltételezése mellett Douglas-punctiét veég-
ziink, amikor is 20 cem barnds vérhenves, alig zavaros
folyadékot nyertiink. Az iiledék kérszovettani vizsgi-
lata : adenocarcinoma ovarii papillare’(2. kép). A préba-
laparotomidnal nyert szivetdarabka histologiai vizsgd-
lata ugyancsak papillaris szerkezeti mirigyhdm-rak
képét mutatta, egyes sejtfészkekben concentrikusan réte-
gezett mészrogokkel.

(1949. jun. 67. néi kim.) 1947-ben daganat miatt
méhét hiivelyi ton tévolitottak el. z honap é6ta bal alsé
végtagjaban hasogaté fajdalmat érez, azéta laba duzzadt.
Felvétel elétt 3 héten keresztiil 38 C-fok felett volt a hé-
mérséklete. Vizsgdlatndl a bal comb vastagabb a jobbndl,
kiils6 felszine a trochanter alatt nyomasérzékeny.
A v. saphena tdjan nyomasérzékenység nincs. A b. o.
parametriumban diényi, kékemény infiltratumot tapin-
tunk, mely a hiivelycsonk bal felét is magaba foglalja.
Parametrium punctiét végziink, a punctatum szdvettani
vizsgédlatakor a méh melletti kotoszévet nyirokatjainak
rdkos infiltratiojat litjuk (3. kép).

(1949. aug. 20. néi Rim.) 52 éves asszony, 3 éve
menopausaban. 3 hénappal jelentkezése el6tt par napig
tarté pecsételd vérzése volt. ro napja alhasaban mind-
inkabb er6sbod6, hasogatéd fijdalmakat érez. Vizsgalat-
kor a hasban szabad folyadék nem kopogtathat6 ki.
Kozépnagy méh melliil anteflexiéban van, mellett és
felette j. 0. gyermekfejnyi, dudoros felszinfi, rugalmas
képlet tapinthaté. Mégotte baloldalt csecsemdfejnyi, a
Douglast is ledomborité, hasonlé consistentidjii, néhany
apr6 tométt gobot is tartalmazd képlet tapinthatéd:
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A punctiéndl pyert anyag koérszovettani diagnosisa :
adenocarcinoma papillarea%van’i (4. kép). A g)ﬁtétnél
nyert daganat kérszovettani vizsgajaténél kystadenoma
papillare carcinomatosum ovarii-t talaltunk.

(r049. dec. 69. ndi kim.) 66 éves asszony, 15 éve
menopausa, 2 hénap 6ta gyenge vérzése van. Pir év éta
nd a hasa, Vizsgdlatndl az uterus egyenes alldsban sejt-
hets, mellette j. o. egy koldok folé 2 hardntujjal ter-
jed6, rugalmas, megkotott, simafala képlet tapinthaté,
amely a kozépvonalat balfelé 4 ujjal meghaladja. A méh-
bél gyenge vérzés. A méhszdjb6l vett Papanicolau-
vizsgalat malignus-sejteket mutatott nagyobb csopor-
tokban. A képlet punctiéjakor nyert savés folyadék iile-
dékének korszovettani vizsgdlatakor jéindulati, szemol-
csos szerkezetli petefészektomlé képét lattuk, helyen-
ként levedlett hamsejtekkel (5. kép). A laparotomidnal
emberfejnyi, simafali petefészektomlét —taldltunk és
baloldali tubardkot. Egyidejlileg a méh nydlkahdrtya-
Jan is szemolesos szerkezeti hengerhdmrékos folyamat
volt. Abdominalis total exstirpatiét végeztiink kovetkez-
ményes Ra.-, illetve Rtg.-kezeléssel. A 2 hénap mulva a
parametriumbél nyert punctatum szovettani vizsgdlata
a tubardk recidiv infiltrati6jat mutatta (6. kép).

(1950. mdj. 30. nbi kim.) 32 éves asszony, 1048.
oktéberében méhét portiérak miatt hiivelyi Gton tavoli-
tottuk el, majd prophylactikus Ra.- és Rtg.-kezelést
végeztiink. Kb. 5 hénap 6ta f6leg székeléskor végbéltajan
fdjdalmai vannak, melyek 2 hépap 6ta allanddsultak.
Rectovaginalis vizsgilatndl a b. o. parametrium csonk-
janak megfeleléen manduldnyi infiltratumot tapintunk.
A képlet puncti6janil 2 gombostiifejnyi szévetdarabkdt
nyertiink. Ezek géreséi viz zilaténé{a nyirokutak lap-
hdamrédkos infiltrati6jat talzftuk (7. kép).

Osszefoglalds. Klinikdnk anyagéban az elmult
2 év folyamdn 15 esetben végeztiink a fiiggelékek-
bdl szdrmazé feltételezett rossztermészetti dagana-
tokndl kérismézés szempontjabél punctickat. Tiz
alkalommal pedig a parametriumok sztircsapoldsa-
val a méh melletti kétészovet besziir6désének ere-
detét akartuk eldonteni. A daganatpunctatumok
szovettani vizsgdlatakor rdknak bizonyult g iile-
dék, 2 esetben kystoma simplexet és 1 esetben
kystoma papillare-t dllapitottunk meg, 2 esetben
gyulladdsos szovetdarabkét nyertiink. Egy esetben
volt a punctatum szovettani vizsgélata negativ,
amikor a mfitét alkalmdval eltdvolitott petefészek-
daganat papilliris szerkezetti adenoménak bizo-
nyult. ;

A parametrium punctatumok szvettani vizs-
galata alkalmdval 4 esetben Schauta-mfitét utdn
rakos recidivit mutattunk ki, 2 esetben rikos
infiltratiét Ra.- és Rtg.-kezelés kapcsén, 1 esetben
tubardk miitét utdn recidivét, x esetben nem spe-
cifikus gyulladdsos szivetet taldltunk. Kérismé-
zésre clégtelen volt az anyag 2 esetben. Mindezek
szerint ezen eljdrds értékes médszernek latszik
gyulladésos és daganatos elvaltozdsok differentidlé-
sara és a daganat természetére vonatkozélag is
megbizhaté adatot nyujt. Segitségével néhany

esetben az explorativ laparotomiétél is eltekint-
hettiink.

. IRODALOM. 1. Abramov M. G. : Citologicseszkaja
diagnosztyika metodom punkcii. Moszkva. Medgiz. 118,
1948, — 2. Abt K. : Gynaecologia. 140 k. 122. 0. 1040.
— 3. Hrynischak Th.: Wien. Klin. Wschr. 61 k. 2770.
1949. — 4. Kolley Th. : Schw. med. Wschr. 215. 0. 1937.
— 5. Kovdcs F. : Monatschr. f. Geburtsh. 39. k. 340. o.
1931. — 6. Meatherringham R. E.— Ackermann L. :
Surgery, Gynec. a. Obst. 84 k. 1074. 0. 1947. — 7.
Papanicolaou : Science. 95 k. 438. 0. 1042, — 8. Schmidt
K. ! Arch. f. Gynik. 168 k. 350 0. 1939. — 9. Smeljov
N. A.: Problemi tuberculjoza. 35 k. 44 0. 1948. Ref.

300

" mesure de mettre en

Szovjet Orvostudomdnyi Beszdmolé. 1 k. 91 0. 1949.
— 10. Szemteh I.: Magyar N6gy6§gészat. 4 k. 85 o.
1935. — 11. Zondek B. u. Knorr W.: Zbl. {. Gyndk.
51 k. 2842 0. 1927.

Op. JI. Jlatiomw u ap. E. Tepu:
JINPPEPEHLIMATBHO-AUATHOCTUYECKOE
3HAYEHHUE T'MCTOJIOTMYECKOI'O WCCIJIE-
JOBAHUS IMTYHKTATOB.

B Hauiem kiMH1{UYecKOM MaTepuasie B 15 ciav-
yasix MpoBeJy MYHKUKUH 3a nocieiHue 2ropa.y npef-
noJiaraeMblX 3JI0KaueCTBEeHHLIX Onmyxosed npupar-
KOB, B LleJisiX auarHocTuku B 10 ciyuasX Mbl XOTeH
paspeluTh BONPOC BO3HUKHOBEHHSI MHEUAbTpalni
OKO0JI0O MATOUYHOW COEAMHWMTEJIbHOM TKAHW NYHK-
UMM napameTpueB. [1pu FHCTONIOrHYECKOM HCCe-
NOBaHUW MYHKTaTa onyxoJyeH. 9 ocajouHbiX CcKasa-
JIUCH PAaKOM, a B 2 C/IvyasiX Mbl KOHCTATHPOBAJIH
kystoma simplexet, B oqsom Kkystoma papillare
U B 2 ciayuasiX Mbl TOJIVUWJIA BOCMAJIEHHbIE KYCKH
TKkaHed. B 0IHOM Cliyuae rucToJIOrMuecKoe neeseno-
BaHMe NMYHKTATa [aJl0 OTpHUATeNbHbIH pesyibTarT,
nNpUYeM yjaJieHHasi OnepaTHBHBIM TYTEM OITYXOJib
SIMYHMKA OKasaJiach aJleHOMOM NanusIspHOM CTPYK-
TYPbl.

PesyibTaThl I'MCTOJIONMUECKOr0 HCCIeJORaHNS
NYHKTATOB NapameTpusi: B 4 civuasix pakopasi
pecuanea nocne onepauun Schanta, B 2 cavuasx
pakosasg MHQWILTPALWsS B CBJSH C PAJMCEBIM H
PEHTreHOBCKUM JIeYeHHEM, B O/IHOM CJiyyae pelu-
AuBa rocse onepaluu paka TpyO ; B OIHOM Cliyyae
Mbl HaLIIA HeCTelU(pUUYECKYIO BOCTIAJIEHHYIO TKaHb.
Matepuas okasasicsi He[IOCTATOYHBIM /IJIA AHArHoc-
THUKH. M3 BCEro 9TOr0 BHUAHO YTO Crocod 9TOT, IO-
BHIUMOMY TIpe/ICTaBJisieT U3 cebsneHnbit MeToa anst
auddepeHrasHol IHarHOCTHKH  BOCTAJIMTENIbHBIX
H ONMYyXO0JIeBLIX W3MeHeHuH W faeT Haje)xuble, - 1aH-
Hble Kacawliuecsi Xapakrtepa onvxoiau. C ero mo-
MOWIbI) B HEKOTOPBIX CJyYasiX Mbl MOYKEM OTKa-
3aThCS OT NMPOOHLIX JanapaToMui.

L.Lajoset]. Gorcs: Limportance de Vexamen
histologique des liquides de ponction pour la diagnostique
différencielle

Le matériel de notre clinique dans le courant des
deux années derniéres nous permit 15 fois de réaliser
des ponctions diagnostiques pour reconnaitre la nature
de néoplasmes annexiels présumés malins. D’auntres fois
(10 cas? nous fimes appel au ponctionnement des para-
métres afin de mettre au clair Yorigine des infiltrations
du conjonctif juxta-utérin. L’examen histologique des
culots de liquides ramenés par ponction de tumeurs
produisit les résultats suivants: cancer : g fois, kystome
simple : 2 fois, kystome papillaire : 1 fois, fragments de
tissu inflammatoire : 2 fois, négatif : 1 fois (ici la tumeur
ovarienne enlevée opératoirement s’cst avérée un adé-
nome & structure papillaire).

L’histologie des ponctions du paramétre était en
umiére : une récidive cancéreuse
postérieure & des opérations d’aprés Schauta 4 fois, une
infiltration cancéreuse paralléle a des traitements radio-
thérapiques et curiethérapiques 2 fois, une récidive con-
sécutive & une opération de cancer salpingien 1 fois, du
tissu inflammatoire non-spécifique 1 fois. 2 fois le maté-
riel obtenu était insuffisant pour y asseoir un diagnostic.
De tout ce qui précéde nous nous croyons autorisés a
affirmer que la méthode parait de valeur pour diffé-
rercier, les unes avec les autres, les altérations inflamma-
toires et néoplasiques, de méme qu’elle offre des ren-
seignements fidéles relativement & la nature des tumeurs.
A plusieurs reprises elle nous a mis & méme de nous
dispenser de la laparotomic exploratrice.
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Chloromycetin és chloramphenicol typhus abd.-ban
’ Irta : CSELEY JOZSEF dr. és ARKOSY TIBOR dr.

Dolgozatunk célja, hogy beszimoljunk a
chloromycetin (clmyc. — Parke, Davis & Co.),
ill. racem chloramphenicol (clph, — Gydgyszer-
kutaté Kpt.) alkalmazdsa kapesén tett [m;\fl ye-
léseinkrél. Jol tudjuk, hogy kisérleteink kielcgi-
tének tdvelrél sem mondhatok, mert olyan sajnd-
latos kiriilményekkel és rajtunk kiyiildlié adottsa-
gokkal kellett szamolnunk, melyek mindenki elott
ismeretesek az 1j, kiilfsldi készitmények kezdeti
alkalmazdsdval kapcsolatban. Betegeink a dréaga
gybgyszert vilogatds nélkiil, csaknem minden
alkalommal elkésve, sznvodmcm ek fellépte utdn,
korlatolt mennyiséghen szerezték meg. Csak a leg-
sulyosabb to.\'icus esetekben, elhtzddé, progre-

A LASZLO KORHAZBAN
1040-50-BEN KEZELT
TY ABD ESETEK.

/

morbiditas, hanem a lényegesen nagyobb morta-
litds, az élpolési napok szdmdnak szembet{ing
kiilgnbségei és a toxicus esetek gyakorisdga bizo-
nyitja (r. dbra). A szaggatott vonal azt a haldlo-
z4si ardnyszdmot jelzi, amit minden bizonnyal
veszteségként kellett volna elkényvelniink a
chloromycetin--csepptransfusiés therapia alkal-
mazasa nélkiil. Az eltérések magyardzatira nem
viallalkozhatunk ; 'a genius epidemicus vitatott
fogalma ma még javarészben ismeretlen factor.
Csak példaként dlljon hérom klinikailag biztos
ty. abdom., ismételten negativ serologiai és bac-
teriologiai eredménnyel, ahol a diagnozist a sectio
is igazolta. Ez annal kirfvébb jelenség, mert a

1950

APOLASI NAPOK
ARANYA (TY ABD) 0
F7

282 (395

1949
——

1950

MORBIDITAS | -

6,0%[

MOETAUTAS 222N -8,9%

diald, a szokdsos kezeléseinkkel dacol6, életveszé-
lyes allapotban alkalmaztuk a gyégyszert, ami
nélkiil meggydzidésiink szerint a betegek nagy
szdzalékdt elvesztettiik volna.

Eseteink kis szima nem elszigetelt jelenség.
Két kozlemény ismeretes, Algirbol (Benhamou) és

Périsbol (Mollaret) 100—100 ty. abd., a tobbiek

szintén joval kevesebb megfigyelésrol szamolnak
be. (Woodward, Bradley, Smadel, Payne, Sharp,
William, Reilly, Knight, Tondi és sokan mdisok.)

El6ljdréban néhdny adat az epidemiologiai
hattérr6l, Az 1950-es jarvanyt az el6zGévihez
hasonlitva, lényegesen 5ulyoaabbnak kell itélniink.

Az év 1T hénapjat tekintve, gez,t nem a magasabb’

*A Munkakozosség tagjai: Cseley Jbzset dr., Szentesi
Huba dr. alorv., Arkosy Tibor dr., Pintér Zoltdn dr. és
Huszar Lajos dr. segédorvosok.

A e A 1 . A 1 ] |
JAN. FEBR MARC APR. MA). JON. JOL. AUG. SZEPT OKT NOV.

sokszaz O. K. I. lelet pontos és megbizhaté adatai
nagyban hozzajarultak osztalyunk diagnosticus és
therapids eredményeihez. Ha tehdt eredményeink
nem mutatdésak abselut szdmokban kifejezve,
még mindig jelentosek relativ értelemben. A ta-
pasztalt drdmai hatést pedig joggal hasonlitjak
francia szerzok a pneumonia crisiseihez, vagy a
meningitisben penicillinnel elért frappans gyogyu-
lishoz 63 fclc]thctctlcn élményt jelentettek foként
azok szamadra, akik sokezer typhussal kiizdotték
végig a »tiineti kezelés¢ keserves heteit.

Osszehasonlitdsra is alkalom nyilott a ma-
gyar chloramphenicollal végzett gydgykezelés ha-
tasossdgdt illetéen, amelyet in vitro bact. kisér-
letekben mar Koczka és Ravnay a kiilfoldi készit-
ményekkel azonos értékinek talalt.

Kozben meg kell emlékezniink a szovjet’
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szerzok altal javasolt és nédlunk Petrovszki] ajanla-
tara bevezetett csepptransfuziés eljardsrol, amely
igen hatdsosan tdmogatott benniinket olyan két-
ségbeejtd esetekben, amikor az enterorrhagidk
folyamdn elvesztett vér mennyisége a 3000 ccm-t
is meghaladta.

Az aldbbi tdblazat (2. dbra) attekinthetdéen
osszefoglalja az eseteket a legfobb szempontok
szerint csoportositva, mert az -egyes kérképek
lefolydsdt nem részletezhetjiik. A romai szdmmal
(I—XIIIL.) jelzett oszlopokat egységesen értékel-
jiik ki, sszehasonlitva az eredményeket a kiilfoldi
irodalmi adatokkal.

I. Csak kilenc éven feliili és 40 éven aluli
egyvének keriiltek vizsgdlatra. A szer hatasdban
életkor és nem szerint eltérést nem taldltunk.
A tolerantia gyermekeknél és felnotteknél egyfor-
man j6 volt.

II. A biztos dg.-t minden esetiinkben pos.
haemocultura és emelkedé Widal-titerérték biz-
tositja a jellemzé vérkép és az 4lt. klinikai dllapot
mellett.

III. Mint fentebb emlitettiik, csak ultimum
refugiumként nyulhattunk az Gj antibioticumhoz,
ahol septicus ldzmenet, valamennyi betegnél
toxinaemidbél eredd silyos alt. dllapot s eddigi
kezelésiinkkel dacolé progressio volt megfigyel-
hetd, vagy egymast kovették a ty. kozismert sz0-
vodményei (hepatitis, glomerulonephritis, ente-
rorrhagia, anaemia, myocardlaesio, peripherids bé-
nulds, bronchopneumonia, thrombosis, nyédlka-
hartyavérzések, perforatio stb.)

IV. Bradley szerint a gy6gyszert csak a beteg-
ség kezdetén érdemes adni ; mi kényszeritve vol-
tunk az ellenpr6bit megcsindlni s azt allitjuk,
hogy a vitathatatlan jé hatdst a kérlefolyas bér-
melyik stadiumédban varhatjuk. Természetes, hogy
nem vérjuk meg az ¢életveszélyes éllapot kifejlo-
dését, de addig, mig a tomeges syntheticus el6-
allitasnak nehézségei nincsenek elhdrftva, mitigalt
esetekre nem fog jutni gyégyszer. Ezen a ponton
tamadt kételyeinket részben eloszlatjdk azok a
kézlemények, melyek szerint az anatomiai de-
structio korai adagoldsnal is kifejlédhet. Ldztalan
napok utdn is leirtak perforati6t, ill. arrosiés
vérzést. Munkakozisségiinknek legkordbban a har-
madik hét elején és két esetben a hetedik hétben
lévGknél volt alkalma a szer hatdsdt kiprébdlni.

V. Hét esetben adtuk csak az eldirt mennyi-
séget, ami massivabb kezdeti dosis utédn 60 kg-os
feln6ttre szdmitva 2-0—2-5 g pro die (racembél
a kétszerese) folytatélagosan aleldztalanodds utdn
5—6 napig.

A lokésszer(i kezdettdl egyesek »Herxheimer
reactiéte véltek felismerni és a felszabaduld
endotoxinok hatdsidra keletkez6 cardiovascularis
collapsust, s6t, hirtelen haldlt, meningizmus tiine-
teket, deliritumszert dllapotot irtak le (Benhamou,
Patel). Egy esetiinkben hosszabb adagolds utdn
kb. egyhetes ldztalansdg ellenére tartés zavart-
ség, psychoticus allapot, téves eszmék, halluti-
natidk léptek fel, melyek a szer kihagydsdra alig
enyhiiltek. Ezenkiviil a fent lefrt tiinetekhez ha-
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sonlot sohasem lattunk, mindenesetre lokes-
therapia nélkiil is sikert értiink el.

VI. Az el6zd pont kiegészitéseként megemli-
tenénk még, hogy a megszakitott kurét is kény-
telenek voltunk kiprébdlni. Amint a szer elfo-
gyott, a 14z 4jbél continua typusban folytatédott
¢s ismételt adasnal csakigy, mint recidiva esetében
ismét hatdsosnak mutatkozott. Resistentia kiala-
kuldsdt6l nem kellett tartanunk irodalmi adatok
alapjdn, mert ezt még in vitro évatos hozzaszok-
tatdssal sem sikeriilt elérnie Coofeynek és munka-
tarsainak. .

VII. Jelen pontban az eredményekre térhe-
tiink. A »befolydsolhatatlan« typhusos léz olyan
Mlatvanyosang, sokszor criticusan, ritkdbban las-
subb olddddssal esik le, hogy a szer specifitdsardl
beszélhetiink. Ami azonban még ennél is fonto-
sabb, a typhusos, apathias beteg ¢ntudata, taldn
még a lazcsokkenés lecsokkenés elétt felfisztul,
gyogyulni akar. A legsulyosabb eseteket kisérd
repedezett, tapad6 nyéllal, lepedékkel vastagon
bevont nyelv letisztulasa objektive mutatja a javu-
list és nagyban hozzédjrul a beteg kozérzetének
elényds megvdltozdsiéhoz. A temperatura norma-
liziléd4sa valéban tébb esetben 6rakban volt
mérhetd ; a jelentkezd egy-két kisebb remissio
jelentéség nélkiili. Ahol a hatds napokra elhizo-
dott, ott mir olyan mds szervi elvaltozds is kifej-
l6détt (endocarditis, decubitus), aminek gyégyi-
tisa mds therdpidt, ill. hosszabb idot igényel.

VIII. A gybgyulas els6 kritériuma, & haemo-
cultura negativva valiasa minden esetben bekovet-
kezett. Megnyugtat6 az a tény is, hogy az ellen-
anyagképzés folyamatossiga, aminek mértékéiil
a Widal-reactiét tekintettiilk, megvan. Az anti-
bioticumoktél egyesek, a chloromycetin esetében
MecLemore és Birdsong az immunbiolégiai folyama-
tok hdtranyos megvéltozasat féltették ; mintha a
gybgyszer feleslegessé tenné, sot »kizdrnd« a szer-
vezet kizremiikidését a gydgyulds folyamataiban.
Igaz, hogy a tdmaddsi pont nem eléggé ismeretes
s a bacteriostaticus hatds, amirdl itt is sz van,
sem tekinthetd tisztdzott problémdnak, de nehe-
zen képzelhetd el, hogyan maradhatnak tavol a
biologiai er6k abban a kiizdelemben, amely a szer-
vezet egészében folyik.

Az excrementumok sterilizalasa lassabban tor-
ténik, sot, 1. és 12. sz. esetiinkben tudomdsunk
szerint elsbnek bacillusgazdasag kialakuldsdnak
lehettiink tanfi chloromycetin kura ellenére.
Az elsénél a veselaesio mar elére jelezte a bac-
terium csirdk megtelepedésének helyét és az eleinte
neg. vizelet bentléte alatt positivva lett. (Controll-
vizsg. folyamatban.) *

A 12-es betegiink jelenleg is kezelésiink alatt
all. Elséizben 39:0 g chloromycetint kapott és 15
laztalan nap utdn négy neg. széklet, vizelet birto-
kdaban tdavozott. Hirom nap mulva ldzasan keriilt
vissza, recidiva. Ismét frappdns hatdst figyel-
hettiink meg a ldzmenetre és az dltaldnos allapotra,
de azéta sorozatban kapjuk a pos. szék-}-viz. lele-
teket.

IX. Szamottevo toxicus, vagy nem kivanatos
mellékhatdsrél nem beszélhetiink, Kisebb émely-
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Neg. Neg. > | Transfusio Olt: +
P. T.-né| Eberth. ty. Psychoncus : 32 g Cl.mye. Neg. |Idegrend. | -
16. 30é. | Pos. 1: 400 dllapot 3 hét A7 2 Gl ph 5 nap N > 4{\(;0 tiinetek Zat ? | olt; +
: ! ANEg. Neg. i i
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gés, hanyinger, elvétve hanyés leginkabb nervosus
betegeinknél még a kozérzetet sem alterdlta any-
nyira, hogy a kezelés folyamatossdgat félteniink

kellett volna. Minddssze egy esetben vélt sziiksé~

gessé az adag atmeneti csokkentése.

A gybgyszert hatdstalan alakban a vese va-
lasztja ki, azonban rendszeres vizeletvizsgalatok,
csakiugy a mdjfunctiés prébdk és az ismételt
haemogrammok negativ eredménnyel jartak.
Stlyos, reversibilis granulopenidt leirtak ugyan
Volini és tarsai, azonban kérdéses, hogy az »érési
folyamatok gétolt voltdban« mennyi a chloromy-
cetin szerepe? Eseteinkben az anaemidt jél meg
tudtuk magyarazni az elhtizédé silyos dllapottal,
ill. a bélvérzésekkel (kénnyen javultak), a kozis-
mert leukopenia pedig minden esetben fokozato-
san, a typhus gydgyuldsdval parhuzamosan meg-
szlint.

X. Recidiva hdrom esetiinkben lépett fel,
egyszer ismételten is. A haemocultura nem, ellen-
ben a vizelet, ill. széklet- és vizeletbdl kitenyé-
szett a ty. bacillus. A gyégyhatds frappans volt
ismételt adagoldskor is.

XI. Irodalmi adatok szerint, amit tapaszta-
lataink alapjan fenntartdssal fogadunk, bacillus-
gazdasag chloromycetinkezelés utdn practice
nincs. Ha ez valéban igy alakul, ennek szocialis és
epidemiologiai jelentdséget egyeldre fel sem lehet
mérni egy rovid beszamold keretében.

Lehetséges, hogy kevés anyagot juttattunk
a beteg szervezetébe, taldn elkéstiink az adagolds-
sal, mert az koztudomdst, hogy kialakult bac.
hordozékra tébb kisérlet szerint teljesen hatés-
talan a massiv kura is (Rumbal és Moore). Vizs-
galatainkat kiterjesztjiikk ebben az irdanyban is,
ha elegendé anyag 4ll majd rendelkezésiinkre.

XII. Ez az oszlop az dpoldsi napok szdmdt
mutatja. Ha kiegészitjiikk ezeket az anamnesticus
adatokkal, megerositi allftdsainkat az esetek és
az idei jarvany sulyossigat illetéen,

XIII. Az utolsé columndban onként adédik a
a védooltasok jelentbségének kérdése. Csak harom
oltott egyén szerepel betegeink sordban; mi is
hangstilyozzuk az activ immunizdlds jelent6ségét,
amit egészségiigyi kormanyzatunk is nyomatéko-
san foganatosit a veszélyeztetett teriileteken.
Innen hivndnk fel azonban illetékesek figyelmét,
hogy a jovéévi ty.-saison eldtt koézpontilag gon-
doskodnunk kell a megfelelé mennyiség(i chloro-
mycetin tartalékrél. Ezzel lényegesen megkony-
nyitik az e. ii. dolgozék munkdjat, jéval elobb jut
munkaképes allapotba a beteg és csalddja, csokken
a bac.-gazddk szdma, de szocialista szempontbdél
is kovetelhet6 sziikséglet, hogy a dolgozdék egész-
ségét a tudomdny mai alldsa szerint védjiikk meg.

Eddig is kaptunk mér hazai készitményt,
amely hatdsossdgaban és toxicitas szempontjdbol
méltd tdrsa lehet majd a kiilféldi productumok-
nak, azonban a folyamatos el6allitisban, esetleg
alapanyagban kezdeti nehézségek lehetnek.

Foglalkoznunk kell még a lethalis esetekkel.
A sectiés leletek egyrészt multiplex perforatiét,
diffus peritonitist, mdsrészt savéshartyaalatti,
kiterjedt nyalkahdrtyaalatti vérzéseket mutattak
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acut myocardium degeneratio mellett. Az elso
elvesztett beteg csak laparatomizalt perforatio
utdn jutott chloramphenicolhoz és §sszesen 7+0 g-ot
kapott. A masodiknal typhus-toxicosis terminalis
dllapotdban kiséreltik meg a szert nyujtani
ugyanannyi Osszmennyiségben.

A perforatiérél szélva, az antibioticumok
synergismusdnak kiilongsen jé hatdsarél olvasunk

- Favinaud-nal. Masik eset is ismeretes, ahol conser-

vativ kezeléssel (Chlmyc. streptomyc. penic.-
transfus.) sikeriilt a beteget t6bb napos coma elle-
nére életben tartani bélatfirédas esetében, A per-
foratio és a peritonitis-peritonismus korai diff.
dg.-a igen nehéz feladat. Intézetiinkben dltala-
nosan ismert, mily alapos megfigyelést igényel a
perforatio elsé tiineteinek felismerése és értéke-
lése. Mily minimalis az a tiinettbblet, amibdl
még a mitétre alkalmag idoben fel kell dllitani az
atfurédas diagnézisit ; a késedelmes miitét kila-
tdsai ma is rosszak. Az emlitett, m{itét nélkiil gyo-
gyult eseteket szerencsés véletlennek tulajdonita-
nank, valdszinti, hogy peritonismusok, kisebb
peritonitisek kovetkeztében osszendvések kelet-
keztek és az ide perforalo bélrészlet letokolddott.

A chloromycetin-kezelés eddigi felfogasunkat
a perforatio korai dg.-a esetén a kérhdzunkban
kidolgozott specialis technikdval végzett miitéti
ellatds sziikségességének kérdésében nem viltoz-
tatja meg, s6t reméljiik, hogy az eddigi 309%, sike-
res mitéti ardnyszam (24 eset Pdzsit) jelentéke-
nyen emelkedni fog.

Joggal éllithatjuk, hogy az egyik sokszor
rettegett acut fertozébetegség a typhus abdom.
kezelésében hazai viszonylatban éptigy, mint
kiilfoldon, donté fordulat &llt be. Az atlag 10%,
mortalitdst, melynek ingadozdsai mindkét irdny-
ban elég nagy latitiidot mutattak (1932: 31%,
1939 : 5%), realis szamitasok alapjan egytizedere
csokkenthetjiik. Ha ehhez még a bac. gazdasig
kialakuldsinak megakadélyozasit, valamint az
dpoldsi napok szdamanak varhaté lényeges csok-
kenését hozzaszamitjuk, valéban nem tilzds »donto
fordulatrél« beszélni.

Osszefoglalds :

1. Meggyo6zodésiink, hogy az (j antibioticum
alkalmazdsa a legjelent6sebb haladds a ty. abd.-
ban megbetegedett egyénck gyégykezelésében és
nagy tdvlatokat nyujté eljards a jarvényok vég-
leges felszdmoldsdara irdnyulé créfeszitésck szem-
pontjabol.

2. A ty. abd. legkorszer(ibb kezelésének tekin-
tendé a chloromycetin (chloramphenicol) csepp-
transfusiéval, vitaminokkal, mellékvese-hormo-
nokkal, cardialis tAmogatdssal — lehetOség sze-
rint alkalmazott liberalis diaetdval — perforatio
esetén korai miitéttel kiegészitve.

3. A magyar racem syntheticus készitmény
biztaté kezdeti sikereket mutat kiilfoldi készit-
nyel Gsszehasonlitva (Parke, Davis & Co.).

4. A kovetkezd évi jarvanyra kell6 tartalék
beszerzésével, ill. elbllitdsdval kell felkésziilniink,
ami dltal a mortalitds lényeges csokkenése érhetd
el orszdgos viszonylatban.
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A bonyhddi Allami TrachomagondozéeIntézet kozleménye. ( Vezets szemész-szakorvos : Sztrilich Lajos dr.)

A Carotamin-szemkendcsrél*
frta: SZTRILICH LAJOS dr.

A vitaminok felfedezése 6ta Eijkman (1897),
Funk (1912) etc. a tudomédnyos munkdlkoddsok-
nak szinte attekinthetetlen kisérlethalmaza bizo-
nyitja, hogy ‘a sejt normdlis és dllandé miikodés-
ben tartdsahoz elengedhetetleniil sziikségesek és
fontosak a vitaminok. Specifikus (hdmvédo,
anyagcserére kifejtett) és nem specifikus (infectio-
ellenes, novekedést serkent$) hatasuk régéta
ismeretes. Kiilonleges élettani feladatokat tolte-
nek be, bizonyos szovetek, pl. hdmszivet képzésé-
hez, felépitéséhez és zavartalan mfikodéséhez fel-
tétleniil sziikségesek. A novényekben, kiilonosen
a zold névényekben, sok esethen nem a kész vita-
min, hanem azoknak provitaminja taldlhato,
amelyekb6l magdban a szervezetben képzédik a
vitamin. Az A vitamin provitaminja a f-carotin,
mely az egészséges hamsejt védéje és fenntartéja,
fokozza a hadmsejt ellendllisit a fertbzésekkel
szemben és gyégyitja magat a hamot. A vitami-
nok, illetve a provitaminok tehdt nemcsak a
hidnybetegségek elleni gydgyszerek, hanem azok-

' ban az esetekben is gy6gyszeriil szolgalnak, ame-
lyekben a szervezetnek valamilyen okbél foko-
zottabb miikédést kell kifejtenie, pl. ott, ahol a
sarjszovetképzés renyhe, a hdmosodds nehezen
vagy csak igen lassan indul meg.

Bér a 29%,-os Pellidol (diacetilamino-azotoluol)
hamosité hatisa a szemészek elott kozismert,
-mégis keresniink kellett egy olyan hazai készit-
ményt a nagy gyakorlat sziméra, mely-a hamosité
hatds mellett még tartalmazza azokat az anyago-
kat is, melyek éppen a hamsejtek élettani felada-
tait és mikodését is biztositjdk.

A chemotherapeutikumoknak is két hatdsat
ismerjiikk, 4. m. direkt hatdst, amely bactericid
vagy dltaldnos csirasld ¢és az indirekt hatdst,
mely a szervezet ellendlloképességének emelése
altal az ellen-anyagképz8dést, vagyis a védekezd
képességet fokozza. E két hatds szorosan egyiitt
jar.

A sulfamidok bacteriostatikus és bactericid
hatdsdrél Domagk felfedezése o6ta a kutaték
tomege szamolt be. Operberg 1938-ban elsének
alkalmazta a prontosilt a trachoma kezelésében
és azéta tobb mint 200 szerzé szamolt be a sulfa-

* A Szemész-szakcsoport 1950 november hé 11-én
tartott tudomdnyos iilésén tartott eléadés.

midokkal valé, kezelés szemészeti eredményeirdl.
Lindner a jelenkor egyik nagy therapids eredmé-
nyének tekinti a sulfamidok szemészeti alkalma-
zasdt, kiilonosen trachomdndl. Egyébként min-
den szerz6 elismeri a sulfamid-készitmények jé
hatdsat.

A sulfamidoknak igen sokféle fajtdja keriilt
forgalomba az dltalinos gyakorlatban ; hatdsban
egymast6l nemigen kiilonboznek. Iokdlisan csep-
pek és kenécs formdjdban haszndljdk. Oldh
30%-0s sulfacetimid, T6th 5%,-0os Ambesid-oldat
hasznélatdrél szdmolt be az ophthalmoblennor-
rhoea megel6zésénél és kezelésénél. Grész 1.
59%-0s sulfathiazol-kendcs, médsok 5%-o0s Cibazol
(mely sulfanilamido-thiazolt tartalmaz), majd
159%,-0s Irgamid (mely N,;-Dimethylacroyl-sulfa-
nilamidbdl all) szemészeti alkalmazdsat ismertetik.
A legtobb szerzé, kiilontsen Kozép-Eurépdban, a
109%,-0s Albucidot hasznélja.** Valamennyi szerz6
megegyezik abban, hogy tigy a helyi, mint a bels6
adagolas eredményes a kotbhartya és a szaru-
hértya fert6zéses megbetegedéseinél, besziirédései-
nél és fekélyeinél, a trachomds betegek acut
gyulladdsos jelenségeinél s bar magdt a frachomat
nem gyoégyitja, de asuperinfectio meggydgyitasa-
val a trachomds megbetegedés lefolydsat igen
kedvezben befolydsolja. Ezek ismeretében keres-
niink kellett tehdt ezen a vonalon egy olyan
osszetételli hazai készitményt, mely a kilfoldi -
készitményekkel hatds tekintetében egyenértékii
és azokkal felveszi a versenyt. -

- Igy terelodétt a figyelem a Carotaminra,
amelyben egyesitve van az emlitett két f6csoport
hatdsos alkoté eleme és a provitamin hdmositd
hatdsdnak kihaszndldsa mellett a sulfamid bac-
tericid hatdsa teljes egészében érvényesiil.

Javaslatomra az Egyesiilt Gyégyszer- és Tap-
szergyar N. V. forgalomba hozza 10 g-os tubusok-
ban a Carotamin-szemken6csiot, melynek ossze-
tétele a kovetkezo :

P-amino-benzol-sulfamid ...... 75 g
Cardn i e e e I'5 »
Vasehn alba’ Lives mdtliteiy 700 »
Cefa alhay.. Nl SOt o 30 »

- #*Hazankban kiilondsen az Irgamid-kendcs tett jogos
népszerfiségre.
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COreRin 0. oL SRl N S 60 g
Pagafhin liqu. . oaine vall s 1000 »
EANOURL e i winai vt Taris v ird g gt 2:0 »
A Carotamin-szemkenbcstt 223  betegnél

(9o né és 133 férfi, életkoruk kettd és hetven év
k6zott) 1240 esetben (atlagban betegenként 5—6-
szor) haszndltam.

A 223 egyén betegségi megoszldsit a kovetkezé
tablazat mutatja :

Tdbldzat
Betegek
Kérforma ks

TLACHONYAY 0.0 173 5ac et At A SUMISED 52
Trachoma c¢. panno .............. 39
Conjunetivitis: . « i aaliilyo e do vars e 23
Blepharoconjunctivitis . ........... Q
Phivyetaenn - ..o LU e il 13
Idegentest eltavolitisa utdn. —

Erosio corneae. — Infiltratio

COTNOABY % vl tivre SRR PRreasv o oy 57
TOTAtiTIS . A Al el Ta e top v 7
Ulcus serpens c¢. hypopion........ 1
HOTAeolosis: .7 2ol s nre aiais aroais 22
Qlregan) | K T8 el e e S 223

A kenbcsos kezelést valamennyi beteg jél
tlirte, csipésrdl, égésrol nem panaszkodtak, izgal-
mat a Carotamin nem okozott. (Kémhatdsa :
amphoter.) A kendcs egyenletesen olvadt el a
kotohédrtya-zsdkban, legkésébb a bekenést kévetd
ot perc alatt.

A trachomds és conjunctivitises gyulladt,
izgatott szemeket megnyugtatta, a véladékkép-
zést csokkentette, a beszlirddések terjedését meg-
akaddlyozta és felszivodasukat gyorsabbd tette.
A phlyctaenas gocok 5—6 napos kezelés utdn
teljesen felszivédtak és a szemek békések, halvi-
nyak lettek. A hordeolumok tovaterjedését meg-
akadalyozta és a keratitisek gyogyuldsat is elo-
segitette.

Legszembettinébb hatdst az idegentest el-
tdvolitdsa utdni hdmhidnyokndl, az erosio és az
infiltratio corneacknél lattam, amely esetekben
tovaterjedés nélkiili gyors felszivédast, illetve
hdmosoddst észleltem.

Ulcus serpens c. hypopion egyetlen esetében
a naponként hdromszor adott Carotamin a fekély
terjedését megakaddlyozta, behdmositotta és 13
nap alatt meggydgyitotta, gy, hogy a visus egy-
méteres ujj olvasdsrdl 6/36-ra tisztult fel,

Természetesen Carotamin-kezelés mellett a
betegek naponként kimosdsokat és pupilla-tagitot
is kaptak. A serpenses beteg belséleg sulfamidot
nem kapott, csak tejinjectiét.

Osszefoglalds.

Mindezen megfigyeléseim alapjan  joggal
mondhatom, hogy az Egyesiilt Gydgyszer- és
Tépszergvar N. V. dltal elééllitott Carotamin-
szemkendes a szemészeti dltaldnos gyakorlatban
a kiilfoldi sulfamid-készitményekkel hatds-mecha-
nizmus tekintetében egyenértékiinek bizonyult és
mint hazai gyégyszerkészitményiink a szemészeti
gyogyitis keretében nélkiilézhetetlen.

IRODALOM. 1. Grosz Istvdn : Szemészeti therapia
haladdsa. Orv. Lapja. 1948. IV. 20. — 2. Issekutz Béla :
Gyogyszerek és gyogyitds. 1048. — 3. H. Lauber : Tra-
choma Ubersicht iibér des Schrifttum der Jahre 1939—
1946. Zentralblatt fiir Ophthalm. 1949. 50. Heft 78. —
4. Oldh Emil : Az ajsziilottek szemkankoja elleni véde-
kez6 eljardsom a kritika és ellenérzés tiikrében. Szemé-
szet. 1049. 3. szam. — 5. Richter Gedeon : 1901 —1041.
Emlékkonyv. 1942. — 6. Téth Sdndor : Az ophthalmo-
blennorrhoea nconatorum megelézése és kezelése anti-
biotikumokkal. (Centenaris orvosi nagyheti elbadds.
1948.)

Hp. Crpuanux Jlatiom: O Carotamin-e, masu

O 2a4a3.

ABTOp 03HAKAMJIHBAET C NEPBOH AOMALIHEH Mashlo, cO-
Aepxauleii B cebe cyndamun u nposutamun. B melr map-
A4y € 3aKUBAAOMIHEM JeHCTBHEM NPOBHTAMHHA HMEeT
yenexu H GakTepHUMAHOE AeificTBue cyadamuga. '

Hosyio masp aas raias on ynorpe6asan y 223 Go/bHBIX
p 1240 cayuasix, oco0eHHO NPH TPAXOME C OCAOMHEHUSMM,
# TIpPH NPOBPEXKACHHH KOPHEW HHOPOAHBIMH Tenamu. Ou
veranasaupaer pefictsue Carotamin-a yMmerblIaiounero 06-
pasoBaHHe BBUIEJEHHS, TNPENATCTBYeT PpAaCHIHPEHHIO HH-
(puAbTpauHy ¥ HH(PEKUMH, KPOME TOro crnocodcrsyer pac-
CACHBAHHIO H NOMATrdeT 3a’KHBaNNio.

Dr. Lounis Sztrilich: La pommade ophtal-
mique Caratamine

L’auteur fait connaitre la premiére pommade
ophtalmique de fabrication hongroise contenant des
sulfamides et des provitamines, et en recommande
I'usage. La pommade, en effet, avec I'avantage de l'effet
épithélisant de la provitamine, conserve le plein effet
bactéricide du sulfamide.

L'auteur, l'ayant appliqué en 1240 cas chez 223
malades et tout particulierement chez des trachomatiques
compliqués et dans des cas d’altérations cornéennes
suite de lésions par corps étrangers, a constaté son effet
diminutif de la secrétion avec effet contraire a la con-
tagion et linfiltration et son action provoquant I'ab-
sorption et I'épithélisation rapide,

biles vezére, a nagy Sztdlin I«

»A Magyar Dolgozék Pdrtjdnak I. Kongresszusa népi demokrdcidnk ¢és szocialista épitésiink
sok sikerének volt kiinduldpontja. Most 1ij nehéz feladatoknak gyiirkdziink neki. Minden lehetdségtink
megvan arra, hogy 11. Kongresszusunk munkdja nyomdn még tobb eredmény fakadjon. Mi, magyar
kommunistdk rajta lesziink, hogy a lehetdségekkel jél éljiink dolgozd magyar népiink javdra és gy szol-
gdljuk legjobban a béke, a szocializmus tigyet. Azt az tigyet, amelyé a biztos jovd s melynek 800 millids
tabora élén ott halad gydzelmesen felszabaditénk, a hatalmas Szovjetunid s mindannyiunk szeretett,

RAKOSI ELVTARS — MDP I1I. Kongresszusa.
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A Foévirosi Gdl Bené Kozp. Korhdz Sziil. nogyogy. osztalyanak kozlemenye.

(Igazgatd-féorvos : Haldsz Istvdan dr., osztilyvezetd fGorvos : Hivschler Imve dr.)

Condylomdk podophyllin-kezelése*

frték : HAUER ERNG dr. és KOROM-BENDE SANDOR dr.

A condyloma acuminatum, mint tudjuk, a
bér hédmjénak és kotoszovetének burjanzésa.
Altaldban kicsiny, puha, kocsdnyon iil6, rovatkolt
felszin(, barnds-voros szemdlesok formdjiban je-
lentkeznek, osszefolydsra hajlamosak, tihegynyi-
t6l naracsnagysdgiak, vagy még nagyobbak is
lehetnek. Egyesével, vagy kisebb-nagyobb cso-
-portokban lephetik el a vulvat, az urethra nyila-
sat, gatat, introitust, hiively nyalkahdrtydjat, a
portiét, az anus kornyékét.

Keletkezésének oka nem egészen tisztdzott.
Feltehett, hogy valami kérokozo idézi eld, esetleg
filtralhat6é virus. Fert6zés mellett bizonyit az a
tény, hogy az egyik egyén megkaphatja a masik-
t6l (hdzastdrsak), st egyes szerzoknek sikeriilt
moasterségesen infectiét létrehozni. Lappangdsi
id6 t6bb hénap. Régebben azt hitték, hogy gono-
coccus okozza, de Novdk és Taussig kimutattdk,
hogy a gonorrhoedval semmiféle oki vonatkozds-
ban nem 4ll. Valésagban az a helyzet, hogy
chronicus, localis irritatiék, mint a genitalis folyds,
tisztdtalansidg a bort és nydlkahdrtyat alkalmassa

teszik a korokozd befogadaséra. JoI lathat6 ez a -

terhességgel kapcsolatban, amikoris a bdséges
genitalis-valadék, a gyermekagyban pedig a lochia
16 talajt biztosit a kérokozok szamara. Az igy
létrejott condylomdk a gyermekagy késobbi ide-
jében igen gyakran eltinnek. A hegyes fiiggolyok
altalaban gyorsan terjedé szovetszaporulatok. Szo-
vettanilag az irha papilldinak hypertrophidjat
“latjuk, a személesok megvastagodnak, bé eldga-
z6ddst mutatnak, a vér- és nyirokerek tagultak,
a stroma lymphocytasan és plasmasejtesen infil-
tralt, a kérnyezetben olykor leukocytak is felt{in-
nek. A novekvo irhaszemoles kopenyszertien ma-
gara hizza a himrétegeket, melyek szintén meg
szoktak vastagodni, f6leg a tiiskés réteg. Makro-
skoposan, de mikroskoposan is igen hasonlé hozza
a fibroma papillare, roviden papilloma ; ez azon-
ban mér tumor és nem lobos eredet{i képzodmény.
Actiologidja a t6bbi daganathoz hasonléan nem
tisztdzott. Olykor nehéz szovettanilag is differen-
tidlni a condylomatél, bar ez utébbiban fellelhe-
t6k, mint emlitettiik, a gyulladas jelei: lymphocy-
tds, plasmasejtes és esetleg leukocytds besziirddés,
tdgult edényrendszer. A condylomadk és papillomak
elkiilénitendék a carcinoma papillare, pomphi-
gus vegetans, pyoderma vegetans és a condyloma
latum kérképétol. Szovettanilag élesen differen-
‘tidlhat6 a szemolesos raktol, noha makroskoposan
olykor a diagnosis feldllitiasa nehéz, a differentidl-
diagnozisnak az a sarkalatos pontja, hogy a pa-
pillomédknél a kotészovetes elemek az aktivak a
hamelemekkel szemben, a rdknal forditva. A
pemphigus vegetans nem szemdolcsis szerkezet(,
*A Négydgy. Szes. 1950. IX. 21 i elhang=
i eldadésg.y gy. Sz¢s. 1950. IX. 21-i {ilésén elhang

a beteg ldzas, elesett. A pyoderma vegetans lapo-
san elteriild, gennyedéses nvedék. A condyloma
latum szintén laposan elteriild, sima felszin kép-
let, ingersavéjabél a spirochacta kimutathaté.

A kis és elszortan elhelyezkedd condylomék
gem véltanak ki panaszokat, csak a boséges, kel-
lemetlen folyds okoz csip6, éget6, mard érzéseket.
Amint a condylomék nagyvok lesznck, megszapo-
rodnak, mdr silyosabb tiinetek jelentkeznek :
fdjdalmas a jdrés; iilés, vizelés, székelés, megnehe-
ziti a tisztdlkoddst, a pangé valadék tirhetetlen
biizt draszt, lehetetlenné teszi a coitust és akaddlyt
képézhet a sziilésnél, Konnyen 1éphet fel hamsérii-
1és, erosié, melynek kévetkeztében a condylomék
masodlagosan fertézédhetnek, nekrosisok, ulcusok
johetnek létre.

Kezelésére sok mindent felhasznaltak, fgy
kiilonboz6 gybgyszereket, foleg edzbszereket : sa-
bina, timsd, szénpor, trichlorecetsayv, chlorzink,
lapis, resorcin, formalin, carbolsav stb. Tovdbbd
probilkoztak fagyasztéssal, égetéssel, éles kandllal
val6 lekaparissal, lecsipéssel. Ezek mind fdjdal-
masak és gyakori a kigjulds. A véres kezelésnél
olykor nehézséget jelent a vérzés csillapitdsa, kii-
londsen terheseknél ; kinnyen torténik sebfertézés
és kozmetikailag sem kifogdstalan a gyoégyulds.
Rontgen-, ill. radiumbesugdrzistél egyesek kielé-
gfté eredményt értek el, masok, mint pl. Labhardt
az eredménnyel nincsenck megelégedve és az el-
jarast fiatal n6knél az ovariumok kozelsége miatt
meggondolandénak tartjak.

A kiilféldi irodalomban 1j therapids mod-
szerrél olvastunk, nevezetesen a podophyvllinnal
valé kezelésrol. A podophyllin a podophyllum
peltatum gyokerének gyantaja, sargasbarna szind
por, vizben nem, zsirokban, alkoholban jél oldé-
dik. Eddig mint hashajté volt ismeretes.

Reich és munkatdrsai, Mitchel, Trolle a po-
dophyllint 20 —259;-0s kendes alakjaban alkalmaz-
tak oly modon, hogy a kendesot fapalcika segit-
ségével vitték a condyloméra, illetve papillomdra,
a hataros ép borteriiletet Lassar-pastdaval, vagy
anaesthesines kendecsel védték. A beteget
20—30 percig fektették, majd utasitottdk, hogy
3—6 éra mulva a kenbesot szappanos vizzel mossa
le. A kezelés eredményeképpen a szemolcsok né-
hdny nap mulva leviltak. Ha a beteg a kendesit
6 6ra mulva nem mosta le, localisan heves fdjda-
lom lépett fel. Az esetek egy részében a kezelést
2—3 {zben meg kellett ismételni.

Mi a podophyllint 259;-o0s alkoholos oldatban
haszndltuk fel oly médon, hogy fapdlcikdra csa-
vart vattdt a podophyllin-oldatba maértogatva a
condylomékat, illetve a papillomdkat vele beecse-
teltiik, a kezelést 3—4 naponként megismételtiik
a szemblesok eltlinéséig, 8 —10 ecsetelésnél tobbre
ritkdn volt sziikség. 23 eddig kezelt esetiinkben
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mindig gyogyulds kovetkezett be, sem a kezelés
alatt, sem azt kovet6leg localis kéros elviltozas
vagy panasz nem volt tapasztalhato.

Héarom esetiink kértorténetét az alibbiakban
ismertetjiik :

1. Sz. E.-né 20 éves, két hénapja van férjnél ;
arrdl panaszkodik, hogy igen bo, kellemetlen szaga
folydsa van, hiivelyében allandé csipd, viszketd
fdjdalmat. érez, coitus kisérletnél vérzés lép fel.
Vizsgalatndl kideriilt, hogy a nagyajkak belso fel-
szine, a gat és hiivelyfal condylomékkal teljesen
fedett. Grav. T—II. Valadékvizsgilat: go. neg.
Szovettani vizsgdlat: cond. ac. 1z kezelés utam
eltintek a condylomék, a folyds is megsziint, a
beteg panaszmentes lett.

2. Sz. M. 21 éves nobeteg, elso terhességének
VII. hénapjaban jelentkezik. A vulva és gat bore,
az introitus és a hiivelyfal-fészkekben rendezodott
condylomakkal boritott, bd gennyes fluor. Vila-
dék : go. neg. 1o kezelés utdn a condylomik el-
tlintek. Sima sziilés, zavartalan gyermekdgy.
6 héttel a sziilés utdn végzett controllvizsgalatndl
kideriilt, hogy néhdny condyloma van a hatsé
hiivelyfalon és vulvadn, kiterjedt mennyiségben
mutatkozik a végbél kiriil. Ujabb 5 ecsetelés utdn
teljes gydgyulas.

Azért vilasztottuk ezen eseteket ismertetésre,
mert mindkét esetben terhes néknél észleltiik az
igen kiterjedt condylomés elvaltozast, ahol a gyo6-
gyitds az eddigi eljardsokkal komoly problémat
jelentett volna.

KO

3.5ch. M.-né 64 éves betegnél a.Weiss Alice
kérhazban a portién és hiivelyfalon mutatkozé ki-
terjedt elvaltozasbdl szovettani vizsgdlat céljara
probakimetszést végeztek ; a diagnozisa papilloma
volt. Radiumkezelésre az Uzsoki-utcai kérhézba
kiildték. Statusa: nagymértékd mellsé, hatso
hiivelyfal descensus, erélkédésnél a portio meg-
jelenik a szeméremrésben ; a portién és hiively-
falon 20 fillért6l 2 forint nagysagig terjedo fehéres-
szinfi, nem vérzékeny szovetszaporulat ; a nagy
ajkak kiilso felszinén vonalasan elrendezett,
lencsényi-babnyi papillomdk. 8 podophyllin-keze-
lést végertiink, a papillomdk eltintek. A felajdn-
lott plasticai miitétbe a beteg belgydgyaszati

~

betegsége (vitium, hypertonia) miatt nem egye-

zett_bele, igy descensusat gyfriivel corrigéltuk.
Hérom hénap mulva, gytirticserénél kittint, hogy
a portién és vulvin jbdl szemolests novedékek
tilnek, melyek néhdny podophyllin-kezelésre el-
tlintek. "

A kezelés rendkiviil egyszerti, vértelen, a
betegnek semmi kellemetlenséget, fajdalmat nem
okoz, ambulanter végezhetd, a vele elért eredmé-
nyek teljes értékiick. J6 tapasztalataink késztet-
tek arra, hogy felhivjuk Kartdrsaink figyelmét
ezen kezelési eljardsra,

IRODALOM. 1. Reich és tdarsai: Am. J. Obst. and
Gynec. Vol. 53. No 4. 658—1947. — 2. Taussig: Discases
of the vulya, New York, 1923. — Appleton and Co., 131—
133. — 3. Novgk: Textbook of Gynec. 1944. Williams
and Wilkins, 171. — 4. Seitz— Amreich: Biologie u. 6.
Pathologie d. Weibes. Band 1V. 36—38. 1044.
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A Margit-kézkérhdz (igazgats : Orlés Endre dr.) belosztdlydnak kizleménye

(f6orvos : Kordnyi Andrds dr. egyetemi rk. tandr)

A heveny elhizédd pajzsmirigygyulladas kérképérdl

Irta : KORANY! ANDRAS dr. és LORINCZ LASZLO dr. .

A legutébbi évek kiilfldi irodalmiban szapo-
rodnak az eddig csak igen ritkdan el6fordulé he-
veny pajzsmirigygyulladisrél (pmgy) beszimold
kozlemények. Ezekbol a kozleményekbol arrdl is
értesiiliink, hogy az ezen esetekben adott sulfa-
midok, valamint kiilonb6zo antibiotikumok csédot
mondanak. Ezzcl szemben varatlanul jé ered-
mények lathaték a thiouracyl-kezeléstol. Ez a
tapasztalat vitat inditott meg a pajzsmirigygyulla-
dasok korszarmazasinak kérdésében. Két esetiink
kozlésével egyrészt tovabbi adatokat dhajtunk
szolgdltatni a heveny pmgy.-ok klinikumdhoz és
pathologidjdhoz, mésrészt pedig igyeksziink jabb
szempontok figyelembevételével hozzéjarulni a
thiouracyl-kezelés hatdsmechanismusinak tisztd-
zaséhoz is.

I. esel.
V. L. 44 éves nbbeteg. Osztalyunkra 1949. nov.
28-d4n vettiik fel, Csalddi koérelézménye : neg. Ismételt
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gyulladdsok miatt 1929-ben manduldit eltdvolitottdk.
1927-ben heveny vakbélgyulladadssal operaltik. 1934-ben
heveny homlokiireggyulladdsa tdmadt silyos septicus
allapot kiséretében, majd két év mulva kiujult homlok-
iireggyulladdsa miatt tobb miitétet végeztek rajta.
1939-ben hysterektomia myoma uteri miatt. Jelen
betegsége felvétele el6tt hét héttel kezdddott. Fejfdjds
és 380 C koriili liz kiséretében nyakanak jobb oldala
fajdalmassa vdlt, torkdban is érzett kisebbfajdalmakat.
Raoviddel ezutan a fajdalmak a tarkd és a hat felsé részére
is raterjedtek, s6t annyira fokozédtak, hogy csupan erds
fajdalomesillapitékkal valtak tfirthetévé. Orvosa bajdt
kezdetben garathurutnak, influenzanak tartotta és
salicylatokkal, ultraseptyllel kezelte. Késébb tiido-
giimdkoérra gyanakodott és ez ellen kezelte, Betegsége
alatt kilenc kg-ot fogyott. Almatlan, étvagytalan lett.
Az utébbi napokban a fijdalmak nyakanak baloldaldra
is atterjedtek, ugyancsak fdjdalmassd valt a hat job-
oldala is. Jelen dllapot: kp. fejlett, lesovanyodott,
igen elesett nobeteg. Nyelv kissé 'bevont, nedves, garat
enyhén vorgs. Fogazat apolt (egy javitott). A nyak jobb-
oldalt lathatdlag kissé duzzadt. Megtapintva a nyakat,
féleg a pajzsmirigy jobb lebenyének érintésekor jelez a
beteg élénk fdjdalmat, a lebeny fels6 ptlusdban babnyi,



osszehuzodott izomtapintati képlet 4allapithaté meg,
mely a nyelési mozgésokat jol kdveti. A nyakon és az 4ll
alatt nyirokcsomék nem tapinthaték. A tiidék részérol
fizikalis eltérés nincs. A sziv balra kis fokban meg-
nagyobbodott, szivhangok tisztdk, nagyerek felett
ékeltségi eltérés nincs. Pulsus: g6. M4j alsé széle nem
tapinthatd, 1ép egy ujjal meghaladja a bal bordaivet.
Idegrendszer . ép. Vizsgdlati eredmények : vizelet neg.
Westergren : 32-—44 mm, VVS: 4,000.000, hgb: 76%,
fvs : 10400. Qual. verkép: Ju: 29, St: 7%, Se: 63%.
Eo: ¢, Ba: @, Mo: 29%, Ly: 26%,. Sternumpunctio :
enyhe leukopoetikus hyperplasia. Wassermann, Kiss-r. :
neg. RR: 145/70 Hgmm. Alapanyagcsere: -+11%.
Mellkasatvildgitas és felvétel : rekeszek szabadok, tiido-
mez0k, cstcsok tisztdk. Mediastinum szabad. Cor aortds
typusii, kissé nagyobb. Aorta alacsony, valamivel tagabb.
Négyogyaszatilelet : . Orr-torok-fiilészeti vizsgalat : .
Togazat : ép.

Fentick alapjan heveny pmgy.-ta gondolunk.
Bar a beteg kezeldorvosdtol 6t napon keresztiil napi 3 2
tabl. Ultraseptylt kapott, «jbol Ultraseptyl-kezelést
vezetiink be lokés formdjaban. A nyakra jégtomlét
tesziink. A beteg dllapota azonban nem javul, sét laza
39'3¢ C-ra emelkedik. Sebésszel consultalunk. Utdna
probaexcisiét végeztetiink és a pajzsmirigy jobb lebenyé-
nek felsé poélusaban iilé daganat szdveti vizsgdlatanak
eredményétdl tessziik fiiggdvé tovabbi teenddinket.

Miitéti jegyz6konyv : miitét 19,-0s novocain helyi
érzéstelenitésben. Behatolds a jobboldali fejbiccentd izom
bels6 szélével parhuzamosan, kb. 6t cm hosszisdgban a
tapinthato terimenagyobbodas felett. A bor és a pla-
tysma felhasitisa utdn tompan szétvalasztjuk a kis
nyaki izmokat és ekkor jél latjuk a babnyi, sziirkésvoros
daganatot, mely a pajzsmirigy 4llomanyédban foglal
hefyet. A képletet egészében eltdavolitjuk mérsékelt vér-
zés kiséretében. Pontos-vérzéscsillapitds utdn a daganat
agyéat a kornyezé pajzsmirigy-szovet osszevltésével zar-
juk. Réteges sebvarrat (Urlds dr. féorvos).

Az eltavolitott képlet szovettani vizsgdlatat Kdild dr.
tanar Gr volt szives elvégezni, akinek e helyen is kdszo-
netet mondunk. Koérszovettani vizsgdlati eredmény :
a - mandulabélnyi, sziirkésfehér szovetdarab gorcsé alatt
nagy mértékben dtalakult pajzsmirigy szovetének bizo-
nyult. Legfeltiin6bb elvaltozas a metszetekben az inter-
stitiumnak sarjadzasszerii felszaporodasa, mely a folli-
culusok kisebb-nagyobb csoportjait kiilonitette el egy-
miastél. Az igy szétdalt folliculusok véltozatos alakiak,
mindegyiket béséges kolloid télti ki. Egyes folliculusok
kolloidtartalma a sotét basophiliabdl = megitélhetoleg
meszet tartalmaz. Az ilyen folliculusok koriil, de egye-
biitt is, az interstitiumban elég sok oéridssejtet talalni.
Az Oriassejtek igen valtozatos morphologiai megjele-
nésfiek, leginkdbb az idegentest éridssejtekhez hasonlok.

elenlétiik az idiilt interstitidlis gyulladas giimds eredetét
is felveti, bar a giimdkoros szovetszaporulatra jellemzd
egyéb sajatossdgok hidnyzanak. Ezért lehet, hogy ezek-
nek az driassejteknek az idiilt szévetkozi gyulladas dltal
pusztuldsra keriilt folliculusok kolloidos anyaganak fel-
dolgozasiban van szerepe. Korszovettani diagnosis :
Thyroiditis chr. interstit. fibroplastica partim giganto-
cellularis (Kdllé dr.).

A beteg a miitétet j6l tiirte, a seb elsédlegesen gyo-
gyult. A szévettani lelet alapjan penicillin-kezelést
kezdiink el. Hét napon keresztiil hirom éranként 30.000
E kristdlyos penicillint adunk minden eredmény nélkiil.
A ldz és az igen heves fijdalmak egyaltaldn nem sz{innek.
Ezutdn Hayness, Cantwell és mas szerz6k ‘tapasztalatai
alapjan Basethyrin-kezelés bevezetésére hatdrozzuk el
magunkat. A beteg az els6 hdrom napon 3x 1 Base-
thyrin-tablettat kap, a negyedik napon négy tablettét,
ma{'d napi ot szemet a fvs. masodnaponkénti ellenorzése
mellett. A kezelés hatodik napjan a ldz csékkenni kezd,
majd a 11. napon teljesen megsz{inik. A 14z csékkenésével
parhuzamosan a beteg fdjdalmai is enyhiilnek és a laz
megsziintével teljesen el is maradnak. Ekkor a Westergren
22—40 mm-re csokkent. A beteg panaszmentes, jo ét-
vaggval eszik, fokozatosan erdsodik. Hazabocsatjuk
azzal az utasitassal, hogy a Basethyrint még hét napig
szedje, testsulydt és homérsékletét ellendrizze. Haza-
bocsatasa utdn négy héttel jelentkezett ellendrzd vizs-
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galatra. Teljesen jol érzi magat és elbocsdatasa Ota ot
kg-ot hizott. A nyaki duzzanat teljesen elt{int, tapintds-
kor nem érez fijdalmat, a heg puha, a  pajzsmirigy-
lebenyek puhdk, mirigyes tapintatiak.

2. esel.

A. J.-né 38 éves ndbeteg. 1950. febr. 16-4n jelent-
kezett osztalyunkon, mint jarébeteg. Csaladi kérelézmény
neg. Gyermekbetegségek : kanyard, vorheny. Még ido-
sebb kordaban is atlag mdsodévenként mandulagyulla-
dasa szokott lenni, utoljara mult év szeptember végén
kezelték mandulagf/ulladéssa]. Mult éy december végén
influenzaja volt. Jelen betegsége 1950. jan. elsé napjaiban
kezdodott (jelentkezése elott kb. hét héttel). Fejfajas,
torokfajds és nyelési nehézségek kiséretében ldzasnak
érezte magat, majd nyakdnak jobb oldaldn fajdalmakat
érzett. A fdjdalmak késébb kisugdroztak a tarkétajra
és a hat jobb felsd felébe. Orvoshoz ment, aki borogatdst
és Ultraseptyl-tablettdkat rendelt. Allapota azonban nem-
javult, a laz fokozoédott, esti homérséklete 38:6° C-ig
emelkedett. Etvédgya fokozatosan romlott, lesovanyo-
dott. Rosszul alszik, ideges. Menstruati6ja rendben.
Jelen dllapot: kp. fejlett és gyengén taplalt nébeteg.
Nyelv tiszta, torokképletek szabadok. Pétolt fogazat.
A nyak megtapintdsakor, kilonésen annak jobb oldalin

; a beteg fajdalmat jelez. A pajzsmirigy jobb lebenyének”
tapintata kissé tomott, nem mirigves. Bulbusok kissé

elédomboroddk, fényléek. Tiidék részérél sem kopog-
tatdsi, sem hallgatédzasi eltérés nem észlelhets. Szfv
nem nagyobb, tiszta szivhangok, ¢keltségi eltérés nincs.
Pulsus : 92. Hasi szervek részérdl eltérés nincs. Kissé
fokozott inreflexek, minimélis tremor. Vizsgilati ered-
mények : vizelet : neg. Vvs: 3,000.000. Hgb: 629%,.
Fvs : 12.000. Qual. vérkép : Ju: 19, St: 4%, Se: 65%.
Eo: 0%, Ba: 0%, Mo; 2%, Ly.: 28%. Westergren:
21—36 mm. Wassermann, Kiss 1.: neg. RR: 120/60
Hgmm. Alapanyagcsere : plusz 15%. Mellkasatvilagitas
és felvétel neg. A javitott fogakrol készitett felvétel neg.
Gégészeti lelet : tonsillitis chr. Négyogydaszati lelet : neg.

A fenti klinikai kép és vizsgalati leletek alapjan
szintén heveny elhﬁzédé) pmgy.-ra gondolunk és peni-
cillinkezelést vezetiink be. A beteg hat napon 4t napi
2 % 200,000 E Penicillin Retardot kapott, dllapota azon-
ban egydaltaldn nem javult. A 14z nem szilint, a fajdalom
véltozatlanul tartott. A hetedik napon elhatdrozzuk,
hogy ezen esetiinkben is alkalmazzuk a Basethyrin-
kezelést, mely elsé esetiinkben oly frappans eredmény-
nyel jart. Hasonléan adagoljuk, hatdsa még szembe-
tiinébb, amennyiben a beteg a kezelés hatodik napjan
mar teljesen ldztalan ¢és alig érez fdjdalmakat. A
Basethyrint azonban még négy napon at tovabb sze-
detjiik vele, pontosan ellendrizve a fvs szamot. A tizedik
napon a beteg teljesen j6l érzi magit és tigy a helyi, mint
az igen erds kisugarzéd fdjdalmak megsziintek. %tvé.gya
kittind. A négy héttel késobb végzett ellendrzé vizsgalat
alkalmaval a beteg teljesen panaszmentes, stlya gyarap-

szik. A pajzsmirigylebenyek puha tapintatiak, nem
érzékenyek. :

Megbeszélés.

Vizolt két esetiinkben tehat a heveny pmgy
sajatsagos elhtizodé alakjaval taldlkozunk. Ezek-
ben az esetekben a szokvanyos koérokozok —
strepto-staphylococcusok — ellen kitiind és gyors
eredményt felmutaté gydgyszerek (sulfamidok,

. penicillin) teljesen hatdstalanok voltak. E tapasz-

talat birtokaban rividen a kovetkezokben vazol-
juk a betegség korszerfi klinikdjat és patho-
logiajat.

Statisztika. A belgyégydszati kézikonyvek
csak néhdny rovid sorban emlékeznek meg a he-
veny pmgy.-rél, mint ritka korképrol. Igy még a

Bergmann-Stachelin nagy belgyégyiszati  kézi- -

konyvben Falta is csupan alig féloldalnyi terje-
delemben targyalja a pajzsmirigy gyulladisos
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megbetegedéseit és legnagyobbrészt a pmgy geny-
nyes formdirél beszél. A nem gennyes pmgy.-rél
egyediil de Quervaintdl jelent meg monographia a
szazad elején. A magyar irodalomban kényvében
Hajés foglalkozik legrészletesebben a kérdéssel
és ramutat arra, hogy a gyulladdsos tiineteken
kiviill a pajzsmirigymiikodés kisfoki fokozddasa
is jellegzetes a kérképre. A sebészeti tankonyvek
(Verebély, Demel, Kappis), valamint Kirschner—
Nordmann nagy sebészeti konyve és Kirdly
monographidja szerint a heveny pmgy igen ritkin
eléfordulé megbetegedés. Legtjabban Marshall
és munkatarsai (1048) 25.000 sebészileg eltivoli-
tott pajzsmirigy, illetve golyva szoveti vizsgélata
alapjan 187 esetben gyulladdsos elvaltozasokat
taldltak. A gyulladds 41 esetben heveny ferto-
zésre, illetve megbetegedésre volt visszavezetheto.

Kdrszdrmazds. Az elsédleges heveny pajzs-
mirigygyulladds irodalmi ritkasdg. Kiraly két-
ségbevonja lehetdségét. A heveny pmgy. dltala-
‘ban mésodlagos. Akar valamilyen 4ltalinos ferto-
zés (influenza, polyarthritis rheumatica stb.),
akdr valamely rejtett fertéz6 géc (fog, mellékiireg,
kozépfiil stb.) tartja fenn a mérgezés allapotdt, a
bakteriumok, illetve toxinok a véraram, ritkdbban
a nyirokkeringés révén keriilnek a pajzsmirigy
szovetébe és hozzdk létre a heveny gyulladast.
Megemlitjiik, hogy tulzott jédadagolas kapcsin
tamadhat 4. n. vegyi pmgy. is (Selley, Lubinsky).
Nem tartozik szorosan téménkhoz, de mégis rovi-
den megemlékeziink a Riedel-f. és a Hashimoto-f.
strumdrél. Kérszarmazédsuk ismeretlen. Gyullada-
sos jelenségekkel kezdédnek és az elsbnél a kotod-
szovet, a mdsodiknal pedig a nyirokszovet tulten-
gése a szembetlind a pajzsmirigyszovet par-
huzamos teljes pusztuldsival.

Mindkét esetiinkben a heveny elhtizédé
pmgy. valészintileg masodlagos volt. Az elsé
esetben a homlokiiregben, a mdsodikban pedig
a manduldban rejtézhetett taldn a géc (bar a kér-
elozményben influenza is szerepelt), amelybdl a
toxin vagy virus (?) a vériram utjan hozta létre
mdsodlagosan a heveny pmgy.-t, Mindkét ese-
tiinkben — legalabb is kezdetben — a torok és
garat is részt vett a gyulladisos folyamatban.
Ezek a tiinetek azonban influenzara is utalhatnak,
Misodik betegiinknek roviddel a pmgy. fellépése
el6tt influenzdja volt. Brien és munkatdrsai meg-
figyelték, hogy legtobb esetiikben a heveny
pmgy.-t szdj- vagy garatgyulladds elézte meg.
Végiil hangsulyozzuk, hogy betegeinknek nem
volt golyvajuk. Els6 esetinkben a pajzsmirigy
jobboldali lebenyében keletkezett babnyi csomd
a betegség folyaman fejlédott ki. Ez az adat meg-
erésiti Brien és munkatdrsai kozlését, mely sze-
rint a migrdlé typust heveny pmgy. a mirigy
felsé pélusan szokott kezdddni,

Mindkét esetiinkben a sulfonamid-, valamint
a penicillin-kezelés hatastalan volt. Nem valé-
szind, hogy eseteinkben sulfamid, illetve peni-
cillin resistens coccusok okoztdk volna a pmgy.-t.
Ez a tapasztalat inkdbb valamilyen virusfert6zés
mellett sz6l és valészinfivé teszi azt a feltevést,
hogy eseteinkben inkdbb influenza, mint fertézé
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géc volt az elsodleges betegségforrds. Ez utébb
csetben ugyanis inkébb coccus-fertézésrdl van sz6.
Brien és munkatirsai vizsglati eredményei is
megerositik felfogasunkat, 11 esetiikben ugyanis,
melyekben a thyouracyl-kezelés hatédsos volt,
egyetlenegy esetben sem sikeriilt a pajzsmirigy-
kimetszetbél bakteriumokat kitenyészteni. Har-
vill és Cantwell therapids tapasztalatai is igazoljdk
felfogdsunkat.

Korbonctan és kirszovettan. A kérboncnok a
pmgy. egyszer(i (simplex) és gennyes (phlegmo-
nosa, abscedens) alakjait kiilonbozteti meg. A sz6-
vettani vizsgalat az egyszer(i, heveny esetekben
a folliculushAm burjdnzdsat, majd erés desqua-
mati6jat dllapitja meg. A kolloid elfolyésodik,
majd el is tinhet. A folliculusokban neutrophyl,
szemcesés leukocytdk, kis gombsejtek és nagy van-
dorsejtek is helyet foglalnak (de Quervain). Az el-
hiz6d6 esetekben — mint elsd esetiinkben is —
a szoveti képet az interstitiumban lefoly6 erés
sarjadzas uralja, mely szétdilja a folliculusokat,
ezért utébbiak valtozatos alakiak és nagysa-
giak s basophilen fest6dé kolloiddal kitdltottek.
Az idegentest ériassejtek nagyszami jelenléte pedig
az elhalt termékek fokozott elszdllitisa mellett
bizonyift. Esetiinkben nyert széveti kép teljesen
megegyezik a Kirdly monographidjaban leirt elhu-
z6d6 heveny pmgy. képével. A pmgy.-ok kor-
szdrmazdsit tehdt a szoveti kép alapjan aligha
lehet tisztaznunk. A gennyes strumitisek szoveti
képét nem részletezziik.

Klinikai kép és korlefolyds. Az elhtzédé
heveny pmgy. 1azzal, sokszor hidegrdzassal kezdo-
dik. Fejfdjas és nyaki fijdalom hamar jelentkezik.
Gyakran nehézzé és fijdalmassd valik a nyelés,
sot a légzés is. Kisugarzd, neuralgids fajdalmak
lépnek fel a nyaki plexus lefutdsinak megfeleléen
a fiil mogott, a csecsnytilvanyon, nyakon, karban
és a mellkas felsé hatsé részén. Igen jellegzetesek
ezek a szinte csillapithatatlan kisugdrzé fajdal-
mak. Stlyos dyspnoe, véres kopet mar kezddédd
glottis-oedemara mutat. A nyaki duzzanat a heves
fdjdalmak fellépésének idején rendszerint mar jol
észrevehetd, leggyakrabban el6szor a pajzsmirigy
jobb lebenye duzzad meg. A duzzadt lebenyek
j6l kovetik a nyelési mozgdsokat, tapintisra kez-
detben kotottek, késdbb kemények (Gsszehiizddott
izomtapintatiiak), igen érzékenyek és tapintdsuk
alkalmaval kisugdrz6 fajdalmakat is ki lehet val-
tani. A beteg nyelése is jellemzd, mivel ilyenkor
fejét elére és a beteg oldal felé tartja. Szovodhet
a korkép recurrens bénuldssal, ekkor rekedtség és
cyanosis tarkitja a képet. Nem ritkdn thyreotoxicus
tiinetek is észlelhetdk. :

Mindkét esetiinkben észleltiik e tiinetek leg-
tobbjét, bar eseteinkben a betegség nem kezd6dott
hidegrdzdssal, a hOmérséklet lassan emelkedett és
érte el a 39° C-t. Els6 esetiinkben a pajzsmirigy
jobb lebenyének fels6 pélusdban kezdédostt a gyul-
ladds, mely csoméképzidéshez is vezetett, maso-
dik esetiinkben is a jobb lebeny vélt fijdalmassa
és duzzadtti. Kiilonosen elsé esetiinkben volt
kifejezett a tarkéra és a hat fels6 részére is kiter-
jed6 igen heves fdjdalom. Ennél az esetiinknél



a fdjdalmak oly erdsek voltak, hogy néhdnyszor
Dolantint és Domophont is kellett adni, Masodik
esetiinkben enyhe hyperthyreotikus tiinetek, mint
kéztremor, fénylé bulbusok és mérsékelt exo-
phthalmus voltak észlelhetdk.

Falta szerint a heveny pmgy. rovid id6 alatt
zajlik le. Sudeck szerint dltaliban egy hét a beteg-
ség lefolyasa és ritkdn fordul el6, hogy silyos szo-
vetronesolds miatt gennyedés, illetve télyog tAmad
(a strumitises esetekben ez gyakori szovédmény).
A talyog 4ttorhet a béron sipolyképzodés kiséreté-
ben. Sokkal stlyosabb szovodmény, ha az attorés
befelé a gégébe, légcsdbe, nyel6esdbe, mediasti-
numba torténik. A heveny pmgy. Kirdly szerint
is hamarosan visszafejlodik, elgennyesedés nem

kovetkezik be, ezzel szemben a strumitisek leg-.

tébbje elgennyed.

Leirt eseteink klinikai lefolydsa Kkiilénbozik
a vazoltaktdl, ezért is jeloljiitk meg az elhtz6do
jelzével Oket. A Basethyrin-kezelés bevezetése
elétt egyik esetiinkben sem lattunk semmiféle
javulast, igaz, gennyesedés sem kovetkezett be.
A makacs, elhiz6dé és gennyedéssel nem szovodo
klinikai lefolyds, valamint a csillapithatatlan,
kisugarzé fijdalom a legjellegzetesebb tiinetei a
valdszintileg virusfert6zés okozta heveny elhi-
z6d6 pmgy.-nak.

Diagnosis. Nem nehéz, ha gondolunk rd.
Kezdetben ugyan félrevezethetnek az daltaldnos
tiinetek, mint fejfdjas, kisugdrzé fajdalmak stb.
Amikor azonban jelent6séget tulajdonitunk a
rendszerint egyoldali, nyomadasérzékeny pajzs-
mirigyduzzanatnak, akkor az egyéb gyulladasra
utalé tinetek (laz, leukocytosis) figyelembevéte-
lével a diagnosis biztosan feldllithaté, A szoveti
vizsgilat eredménye — mint els6 esetiinkben —
a legfobb bizonyiték a pmgy. mellett. Természe-
tesen a strumitisek diagnosisa nem okoz nehéz-
séget.

Differentidaldiagnostica. Széba johet a spontan
bevérzés (nincs laz). Ez azonban ép pajzsmirigy
esetén nemigen szokott el6fordulni (gébos goly-
vanak gyakori szovddménye). Malignus-daganat
dlcazhatja magit a gyulladas enyhe tiineteivel,
ezért a probakimetszés gyakran indokolt, Gondol-
hatunk természetesen a pajzsmirigy specifikus
gyulladdsos betegségeire — tbc., lues — valamint
a pajzsmirigyszovetet hatédrolé kotoszovet és
nyirokszovet gyulladasos betegségeire, mint fali
phlegmone, lymphogranulomatosis (els6 esetiink-

ben lymphogranulomatosisra is gondoltunk). A ve-

gyi eredeti pmgy. rendszerint mar a kérel6zmény
felvételével cldontheto.

Prognosis. Az egyszert eseteké j6. Valészinii,
hogy ma mar a korszerii kezeléssel (sulfonamidok,
antibiotikumok) a gennyedés megel6zhetd. Stlyos
sepsis esetén a pmgy. korjéslata az alapbetegségtol
fuigg. Az elhiiz6d6, ugy sulfamidokkal, mint peni-
cillinnel szemben resistens esetekben, miként a
mieinkben is, a Basethyrin-kezelés révén a kor-
jéslat nagyon kedvezs. Elképzelhetének latszik,
hogy a heveny elhiiz6d6 pmgy. ezen alakja képezi
alapjat annak a pmgy.-nak, mely kialakult for-
mdjaban, mint Riedel-f, struma ismeretes,
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(ydgykezelés. Régebben a tineti kezelés mel-
lett (laz- és fdjdalomesillapit6k, jégtomld) jod add-
sdval, Rtg-besugdrzdsokkal, RH-kezeléssel gydgyi-
totték a heveny pmgy.-t. Ujabban sulfamid-
szdrmazékokat és antibiotikumokat adtak. Valé-
szini, hogy az esetek igen nagy részében meg-
elozheté a gennyesedés, illetve a gyors gyogyulds
biztosithat6. Vannak azonban esetek, melyekben,
mint a mieirikben is, nem valik be ez a kezelés,
mert valészintileg nem sulfamid-, illetve peni-
cillin-érzékeny kérokozék idézik elé a pmgy.-t.
Lehet, hogy ezekben az esetekben — mint fentebb
mar ramutattunk — virusfertézésrél van sz6.
Az is valdszinti azonban, hogy az antibiotikumok
addsa ezen esetekben sem hidbavald, mert térs-
fertdzéssel mindig szimolhatunk. Eseteinkben is
val6sziniileg ezért nem kévetkezett be gennyedés,
igaz, gyogyulas sem kovetkezett be. Az elhtizédé
esetekben csak a Basethyrin-kezelés wvalik be.
Nyilt kérdés, hogy hogyan magyardzzuk c kezelés
hatdsmechanismusit. Mint ismeretes, a hyper-
thyreosisok thiouracyl-kezelését Astwood vezette
be a therapiiba. Mds szerzOk (Richter és Clisby)
phenylthiouracyllal értek el hasonlé j6 eredményt.
A hazai irodalomban Rusznydk és Frenreis:
thiouracyllal, illetve methylthiouracyllal, Bach
és Koch methylthiouracyllal, Farddi, Andik és
Farkas methylthiouracyllal és aminothiasollal
szdmoltak be tobbek kozott igen j6 eredmények-
rél. A thiouracyl és szdrmazékainak hatdsmecha-
nismusaval a hyperthyreosisok eseteiben ezen a
helyen nem akarunk foglalkozni, csak hivatkozunk
fenti szerzok kozleményeire.

A heveny pmgy. kezelésénél wvan Winkle
ajanlotta elészor a thiouracylt és biztat6 eredmé-
nyekrdl szdmolt be, bar adatai igen hidnyosak.
Haynes hat esetben latott thiouracylt(')l rovid ido
alatt gyégyulist. Cantwell két sulfamid és peni-
cillin resistens esete meggyogvult. Brien, King és
Rosellini 11 gyégyult esetrol szamolnak be és elsék-
nek vetik fel azt a kérdést, hogy talan virus-
fert6zés okoznd a heveny pmgy.-t. Ezen felteve-
siikket arra alapozzdk, hogy eseteikben a pajzs-
mirigytenyészetek gennykeltokre negativak vol-
tak. Ba1 tudomdsunk szerint az irodalomban nin-
csenek adatok arra vonatkozélag, hogy a thioura-
cylnak és szarmazékainak a virusinfectiokra hata-
suk volna, a magunk rtészér6l sem tudjuk mds
magyardzatit adni e meglepé gyégyulasoknak.
Crotti ugyancsak a virusfertézés mellett tor land-
zsat. Szerinte a thiouracyl hatdséra a pajzsmirigy
sejtjei hyperplasidét mutatnak, az alveolusokbol
eltinik a kolloid, de a vérellitis novekedik.
A hypophysisben az acidophil-sejtek megkeves-
bednek és a basophilek megszaporodnak. A mellék-
vese kéregdllomanya atrophizal. A plasmafehérje
megviltozik, a béta globulin-mennyisége felszapo-
rodik. A thiouracyl és vegyliletei a pajzsmirigy-
ben, hypophysisben, csontvelében, mellékvesében
és az ovariumban koncentrdlodnak. Hertz szerint
a thiouracyl biztositja a gyulladasos pajzsmirigy
nyugalmat.

Mi a kovetkez6 adatok figyelembevételével

. igyeksziink tisztdzni a thiouracyl-kezelés hatds-
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mechanismusat : Az a koériilmény, hogy mindkét
esetiinkben a sulfamid- és penicillin-kezelés hatds-
talan volt, viszont a Basethyrin-kezelésre igen
gyors javulds, illetve gydgyulds kovetkezett be,
azt latszik bizonyitani, hogy a pmgy. ezen alakja
virusinfectio kovetkezménye. Mdsrészt kozismert,
hogy a thiouracyl fokozza a folliculusham burjan-
zasat, valamint az interstitium vérellatisit, amely
hatas kozvetve gyulladasellenes. Végiil Heriz
megallapitdsa szerint a thiouracyl csokkenti a
thyroxin-termelést és ezzel biztositja a sejtek nyu-
galmét.

OSSzefoglalas Szerzdk a heveny elhtizé6dé
pmgy. sajatsagos alakjardl szamoltak be két ese-
titk kapcsan. A meghetegedés a torok-garatkép-
letek gyulladasos tiineteivel (influenza?) kezdd-
dik. Kifejlédé, illetve kialakult képe altaldban
megegyezik a heveny pmgy. szokott alakjdval.
Eltér azonban attél abban, hogy a tarké, valamint
a hat felso részébe kisugarzé fajdalmak szinte csil-
lapithatatlanok. Masik eltéré jellegzetessége kli-
nikai lefolydsa. Makacs, nem hajlamos spontdn
gybgyuldsra, nem gyégyithaté sulfamidokkal, sét
penicillinnel sem, de gennyedéssel sem szovidik.

A Basethyrin-kezelés varatlanul kitinéen bevalik,

Az Ifgn Szent Vince-kirhdz belgydgydszali oaztalyanak kozleménye ( Fdorvos :

ami arra enged kovetkeztetui, hogy e sajatsigos
kérkép oka virusfertézés (influenza?).
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Halmos Béla dr.)

‘A myelosclerosisrél
Irta : RINGELHANN BELA dr.

A vérképben észlelhetéd elvaltozdsok vizsga-
lata ¢s Osszefiiggéseinek mcgertebc szinte elkép-
zelhetetlen anélkill, hogy a vér alakelemeinek
keletkezési helyeit : a csontvel6t, a nyirokrend-
szert és a reticuloendothel-rendszert ne wvizsgdl-
nank. A csontvelé biopszids vizsgilata (Pianese,
1903) ma mdr az egyik legfontosabb haematologiai
médszcrrc valt. A sternumpunctio (Arinkin, 1928
¢és ujabban a crista iliaca punctio, konnyen keresz-
tilvihetd vizsgdlatai mdédszerck, melyek a vér-
betegségeket és csontvelébetegsévcket egyre éle-
sebb megvildgitdsban hozzik elénk.

A csontveld biopszids vizsgédlata hivta fel a
figyelmiinket egy olyan elvdltozdsra, melynek
diagnosztizalasa az alkalmazandd gydégykezelés
megvalasztdsa miatt rendkiviil fontos. A helytele-
niil alkalmazott therapia ugyanis menthetetleniil
a betég haldlit okozza, mig okszer(i kezeléssel a
beteg élete meghosszabbithato,

Régebben ismeretesek olyan anaemidk, me-
lyek minden kezeléssel szemben refraktdren visel-
kednek. Ezeket az anaemia aplastica gylijto-
diagnosis alatt foglaljik Gssze. E csoporton beliil
elkiilonithetd egy kérkép, melynél a csontrendszer
és csontvel6 sclerotikus elvéltozasa volt kimutat-
hat6 a sectio alkalmédval. Ugyancsak ismeretesek
erythroblastosisok, acut myeloid leukaemidk,
erythroleukaemidk, megakaryocyta-leukaemidk és
kezdeti polycythaemids szak utén fellépé leukae-
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midk, melyeknél a bonclelet ugyancsak sclerotikus
csontveldi és csontrendszeri elvdltozds volt.
Ellentétben az Albers-Schénberg-féle mar-
vanybetegséggel, itt kisfoku csontkérgi elvaltoza-
sokat taldlunk és inkdbb a spongiosa megbetege-
dése latszik elsérendiinek. A leglényegesebb elval-
tozas, hogy a vel6iirsk beszlikiilnek : kotészoveti
aar]adzas (vagy csontos, vagy fibrozus) tolti ki a
csontveld iiregeit. A kérkép els6 lefroja : Hueck
(x879) volt. Az elvdltozds kiilonbozod nevek alatt
szerepel az irodalomban : Myeloid splenic anaemia
(Vaguez és Aubertin, 1904). Atypicus myeloid
leukaemia (Hirschfeld, 1905). Aleukaemids myelo-
zis (Hirschfeld, 1914). Myelophtizikus splenomegalia
(Bollin, és Norse, 1927). Myelosclerosis (Vaughan,
193h). Myelozis osteosclerosissal (Hewer, 1937),
myelosclerosis leukaemoid = vérképpel (Meltier,
Rusk, 1937), osteosclerozis (Rusakow, 1942).
Vaughan és Harrison jellemzének tartjak
a splenomegalidt, amely mérsékelt hepatomegalid-
val tdrsult, tovdbbd a nem felt{in6 nyirokcsomé-
nagyobboddsokat. A vérkép leukoerythroblastikus,
vagy - csak egyszeri stilyos anaemia. Typikus
myeloid leukaemia ritka és kezdeti szakban esetleg
polycythaemidval jelentkezhet. A csontvel6 sclero-
tikus elviltozdsa, csatlakozva hozzd csontkérgi
elvaltozasok, melyek tobbnyire osteoporoticusak,
rontgennel demonstrdlhaték. Jelentds extrame-

dullaris vérképzést is észleltek gyakran, mely



kiterjedt az egész testre. A leuko- és erythropoeti-
cus rendszer egyardnt részt vesz az elviltozdsok-
ban. Régebben a megakaryocytdk megszaporodd-
sat tartottdk kérjellemzének.

W. Ricker is a megakaryocytdk megszaporo-
dasat tartja jellemzének és felhivia a figyelmet,
hogy a chronikus splenomegaliabél, leukaemoid
vérképbél, myelofibrozisbél és osteosclerozishdl
all6 tiinetcsoportot kiilon nevek alatt irjak le.
Ricker kozolt esetét az irodalomban a hetvenhete-
diknek mondia. Ez a szdm a kérbonctani kozlé-
sekre vonatkozik és Ricker esete is a boncasztalon
ismertetett fel: 57 éves férfi collapsusban exitalt,
haematologiai diagnozis nélkiill. A lépben az
extrafollicularis parenchyma myeloid metapla-
sidt mutat és szdmos megakaryocyta taldlhaté az
egész dllomanyban. A lymphoid sinusok reticu-
luma ugyancsak megakaryocytdkat tartalmaznak.
A csontok osteosclerozist mutatnak. W. Ricker
szerint nagyszdmii megakaryocyta »conditio sine
qua non¢-ja a chronikus myelozisnak.

Ujabban egyes szerzok (Wood és Andrews,
1049) a betegség egyik jellemzé tiinetének mond-
jak, hogy sternumpunctio alkalmival csak nehe-
zen nyerhetiink csontvelét. A szokdsos éles
penetracié helyett diffuz resistentiiat észleliink és
nem érezziik, hogy mikor jutunk a velétirbe. A mi
esetiinkben is az 6tszori sikertelen sternum és az
egyszeri ugyancsak sikertelen iliaca punctio hivta
fel a figyelmet a csontveldi elvaltozas jelenlétére.
Magyar szerzd : Leszler, majd Binder és Riedel
(1942) raritdsnak szdmité élében felismert osteo-
sclerotikus eseteiben is a sternumpunctio alkalma-

W

val észlelt rendkiviil kemény, a ti szdmdara atjar- <

hatatlan csont hivta fel a figyelmet a beteg-
ségre.

Ugyancsak magyar szerzo : Sods J. ismertet
nekropsziés esetet, amelyet & osteosclerozisnak
mond és a csontveldi elvaltozdsokat az aldbbiak-
ban irja le : a combesontban barnédsszint, nedvdis
veld. A laposcsontokban : borda és csigolydkban
a csontdllomdny fejlett, kemény, vel6 alig lat-
szik. A csontvelo alapszovete helyét kotdszovet
foglalja el. Veldsejtek csak elszérva ldthatok.
Kétféle csontgerenda latszik : 1. részben lamellds
struktira, alaktalan, szabédlytalan csontsejtekkel,
2. osteoid. A csontszivet a veld helyét elfoglald
kotésziovettel szoros Gsszekittetésben van, mintha
abbgl alakult volna at. A combcsontvelében is
kotdszovet van, veldsejt alig latszik. A maj és
1ép csontveldi metapldzidt nem mautat (a lép
sulya 240 g), a nyirokcsomék nagyobbak.

Az irodalom cgyardnt emlit acut és chronicus
eseteket. A betegség dltaldban a késo6i felnott kor-
ban jelentkezik és hosszt lefolydst formdk a gya-
koribbak. Susman (1947) hét magasabb korban
fellépd esetrdl szamol be, melyeknél hosszi lefolyds
volt. Windholtz és Foster (1947) esetében harminc
évig tartott a betegség. Hickling (1937) hét eseté-
ben ugyancsak késoi korban lépett fel a betegség
¢és elhuzédé lefolyast mutatott. Gyorsabb lefo-
lydsti esetek is ismeretesek : Goodall egy két-
hénapos csecseménél parheti betegség utdn bedllé
haldlr6l szamol be. Follis és mésok (1942), Hdssler
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és Krauspe (1933), Rosenthal és Erf (1943) leirnak
jellemzé myelosclerotikus  tiineteket - erythro-
blastosis foetalis megbetegedéseknél. Wood és
Andrews  kozleményében  (1949) 16  éves
fiatal lednynal kb. 10 hdénapi subacut lefolyds
utan kovetkezett be a haldl. Szerzék egy masik
eseténél kéthonapos acut lefolyds volt 32 éves
férfindl, mig egy két és fél éves fitndl acut lefo-
lyds mellett a betegség 4 hénapig tartott. Sods
28 éves fiatalembernél is acut lefolyasrél sza-
mol be.

Az irodalmi adatok dtnézése alapjdn az. a
vélemény alakult ki benniink, hogy a fiatalabb
¢letkorban jelentkez6 myelosclerotikus folyamatok
inkdbb rosszindulatiak és acut lefolydsuak, mig
az idésebb, korban fellép6 megbetegedésnél jobb-
indulati1, chronicusabb lefolyds wvarhaté. Kivé-
telek mindkét csoportban talalhaték.

Esetiink egyike az él6ben ritkdn felismert
myelosclerotikus megbetegedéseknek.

M. J.-né 63 éves foldmtives felesége. Elmondasa
szerint 17 év 6ta daganat van a hasdban, mely azonban
semmi panaszt nem okozott. Ot hénappal korhdzi fel-
vétele elott (1949. VIII. 29) eleredt az orra vére, mely
szivarogva csaknem 25 napig vérzett. Ezutdn észre-
velte, hogy testszerte bolhacsipésszerti kiiitések jelen-
tek meg, ha megiitotte magat, a bér alatt nagy kék folt
keletkezett, mely néhdny napig megmaradt. Mindkét
ldbdban hasogaté és égé fdjdalmat érez. Gyenge, szédiil,
erétlen. KezelGorvosa betegségét vérszegénységnek mon-
dotta, emiatt gyégyszereket is kapott. Nyolcszor sziilt,
hét é16 gyermeke van, egy kicsikordban bélhurutban
meghalt. Utols6 mensese 49 ék., mfg megvolt, kiilénos
panaszokat nem. okozott. Csalddi anamnezisben emli-
tésremélté adat nincs. Allandéan falun lakott, mezei
munkaval és falusi haztartdsdnak vezetésével foglal-
kozott. '

Bejoveteli dllapot : Kp. Fejlett, kp. taplalt nd-
beteg. Bor, lithaté nydlkahartyak vértelenek. A nyelvy
reliefje elsimult, de a papillakat fel lehet ismerni. Mind-
két alkaron, f6leg a feszitd oldalon, kevésbbé kifejezet-
ten a mellkas és has borén, kiilonosen kifejezetten a ldbak
feszité oldalan tliszardsnyi, gombostifejnyi petecsek
lithatok. Az alszarakon a boka felett kb. hdrom h.
ujjnyi magassigig terjedd kisfok@ anasarka. A tibidk
felett a bér nyomadsra érzékeny. Mellkasi szervek :
a pulmo felett kéros nincs. A sziv egyh.-ujjal a medio-
klav vonaltél balra kopogtathatd, halk, tompa szfvhan-
gok. A csucs felett halk, fuvé syst. zorej. A hasban a jobb
bordaiv alatt a koldok ala érd, legombolyitett széld,
tomott tapintatd terimenagyobbodas, mely  a 1égzé-
mozgasokat koveti és amely 1épnek impondl. A maj kb.
két h.-ujjal a bordafv alatt tapinthat6, tomott, élesszél{.
A nyirokcsomdk a hénaljban mérsékelten megnagyoblo-
dottak, kp. tomott tapintatiak. Egyéb szervek részérdl
emlitésre méltéd lelet nincs.

A  betegnél végzett vizsgalatok: Vérnyomds:
155/75 RR. Westergréen 82 mm/6ra. Fvs: 6,800, Vvs:
2,700.000. Hb : 509, vérkép: Fi: 495, pad: 6%, kar:
58, ly: 329, 2 lymhoid plasmasejt, 12 magvas voros-
vérsejt (normoblast). Thrombocyta: 60,000 (Boros-
Kalstein szerint). Vérzésido : 13 perc, alvadasid6 5 perc.
Vorosvérsejt resistentia: minimum : 046, maximum :
0-28. Rumpel-Leede : positiv (erésen). Vizelet: F:o,
g:0,c:o0, Ubg:o. Wa és tarsreactiok negativak. EKG :
sinus-rythmus, myokardidlis laesio (ST izoelektromos
vonal ald devidl az I. ely-ben). Mellkas rtg: pulmo :
kissé kotegesebb hilusok, Cor: aorta minden irdnyban
kissé tdgabb, a bal kamra tdgultabb, fve lesimult.
Mediast : szabad. A betegnél végzett 6tszori sternum-
punctio és egyszeri iliaca punctio : negativ eredménnyel
jart. A punctio alkalméaval egy izben igen minimalis
sejtszegény, egy-egy magvas vorosvérsejtet tartalmazo
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velo volt nyerhetd.  Léppunctiét a fennallo csokkent
alvadékonysag miatt nem végeztiink. ¥

A Dbetegnél Anaemia, Purpura symptomatica,
Myelosclerosis? diagnozist allitottunk fel.

Therapidsan 14 napi idékdzben hdrom transfuziot,
vasat nagy adagban, majat, folsavat és B-, C-vitamino-
kat adagoltunk. A beteg erdallapota javult, a petecsek
szama csokkent, vvs : 3,600.000, Hb: 629, thrombo-
cyta: 80.000. Ezutdn sajat kérésére tavozott.

1049. nov. 10-én ellenérzévizsgadl tra hivtuk be.
[Laboratoriumi leletek alig mutattak eltérést az els6
vizsgilat 6ta: Vvs: 2,900.000, Hb: 609, fvs: 7,400,
thrombocyta : 85.000. Vérkép: fi: 29, pa: 4%, kar:
75%» 1y : 17%, ba: 2%. Lymphoid plasmasejt: 3,
magvasvorosveérsejt 26. A vorosvérsejtek kissé mikrocytar
typustiak, hypochromidsan festédnek és kisfokna aniso-
cvtozist mutatnak.

Rtg.-felv. az alszarakrél: mindkét tibian, kiilono-
sen a proximdlis végekhez kozel a kéreg és veld kozotti
¢les hatdr megsziinik. A veléallomanyban gombostii-
fejnyi, kolesnyi és ennél valamivel nagyobb osszefolyé,
szabalytalan alakd drnyékok lathatdk, ezeken a helye-
ken a csontvels szokasos szerkezete egyaltaldn nem ismer-
hetd fel. A csdnt corticalisanak drnyék-intenzitdsa csok-
kent. A tibia kozepe felé a spongiosa-szerkezet jobban
kiveheto, de rajzolata szabalytalan, osszefolyd.-Mindkét
fibula egynemii, szerkezetnélkiili képet mutat. A corti-
calisok felett egyenetlen szélii periostalis felrakddasok
figyelheték meg. A femur és csigolyak rtg.-képén a
rajzolat sszefolyd, elmosédott.

A betegnek kérhdzbél valéd tdvozdsa utin trans-
fuzios kezeléseket javasoltunk. :

A fenti beteg rtg-felvétele igen nagy hasonla-
tossagot mutat Vaughan és Harrison masodik
hetegének humerusardl késziilt rtg-felvételéhez.
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Ha a betegseg aetiologiajara vonatkozo elme-
leteket vizsgaljuk, az aldbbiakat taldljuk : Crail
és mésok (1948) a csontvelé kimeriiléses allapotd-
nak tulajdonitanak nagy jelentéséget, kiemelve,
hogy a tuberculoticus intoxicatio kiilénis szerepet
jatszik. Jacobson (1933) fluor, 6lom, arsen, fosfor
és anilinfestékek okozta mérgezésnek tulajdonitja

az elvdltozasokat. Vaughan és Harrison a szovet-
tani elvdltozdsokat azzal magyarazzdk, hogy
valamely ismeretlen inger a Maximow-féle reti-
culumsejteket stimuldlja: a Maximow-féle reti-
culumsejtek kozos ései a fibroblastoknak, osteo-
blastoknak, myeloid és erythroid sejteknek, vala-
mint a megakaryocytdknak. Ennek tamogatdsara
felhozzak azt a tényt, hogy a vérben primitiv
sejteket lehet ldtni : haemocytoblastokat, és hogy
egyidejiileg észleltek leukaemids és polycythae-
mias elvaltozdsokat ugyanazoh betegnél. A fenti
feltevést magukéva tették Wood és Andrews és
tolitk fiiggetieniil Sods is. Utébbi sajdt esetében a
betegnél fennallé endocarditist tartja primaer-
elviltozasnak, mely a csontvelére toxicus hatdst



gyakorolt és igy méasodlagosan alakul ki az osteo-
sclerotikus folyamat.  Szerinte az osteosclerosis
nem is ©nall6 koérkép, hanem toxicus reactio.
A constitutio szerepét hangsilyozza.

Vaughan és Harrison az aetiologidban kiilo-
nosen kiemelendének tartjdk, hogy a szovettani
lefrasokban sehol sem lehet olvasni arrél, hogy a
lympho- és monocytarendszer is részt venne a bur-
janzésban.

Eszlelt esetiink kapcsan rd4 akarunk mutatni
arra, mennyire fontos a myelosclerozis felismerése.
Betegiinknél az évek 6ta fennall6 léptumor és a
thrombopenids purpura, illetve stlyos anaemia

miatt »hypersplenia« fenndllasira gondoltunk.
A hyperspleniarél sz6l6 theoria, mint legutébb
Doan, Dameshek ¢s munkatdarsaik a kérdést ismét
tdrgyaljdk, feltételezi, hogy bizonyos koriillmé-
nyek kozott a hyperactiv 1épnek 1. kozvetlen
destruktiv hatdsa van a rajta keresztiil dramlé
vorosvérsejtekre, thrombocytdkra és granulocy-
tdkra, vagy 2. gatlé hatdsa van ezeknek a sejtek-
nek a sejteknek a csontvel6bdl valé kiszabadu-
l4sara, illetve ezeknek érésére. Elsé esetben, ha a
pusztité hatds érvényesiil, a velé hyperplasiajat
kell észlelniink, mig ha a sejtek fejlddése gatolt,
akkor a velében éretlen fiatal alakokat kell taldl-
nunk. Esetiinkben is hypersplenia-fennalldst fel-
tételezve, splenektomidra gondoltunk és csak a
csontvelicsapolds eredménytelensége irdnyitotta
figyelmiinket a myelosclerosis fennalldsdnak lehe-
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toségére. Myelosclerosis mellett a lépkiirtas fol-
tétlen fatdlis eredménnyel jar, mert a csontvelo
pusztuldsa miatt a vérképzés embryondlissd ala-
kult &t és a lép kiirtasdval a szervezetet utolsé vér-
képz0 tartalékaitol fosztanank meg. Cole és masok
beszdmolnak fel nem ismert myelosclerozisnal,
illetve »agnogenic myeloid metaplasidnil¢ vég-
zett fatalis kimenetel(i splenektomidkrol.

De nagyon fontos lehet a myelosclerosis fel-
ismerése olyan kezelési médok indikdldsa szem-
pontjabdl, melyek a csontveld sclerosisat mozdit-
Jak el6, amilyenek a sugaras kezelések és a mustdr-
nitrogén. Mint emlitettiik, a myelosclerosisok
egy része kiilonboz6 vérbetegségek : leukaemidk,
polycythaemidk symptomdi mdgott bivik meg.
Az ilyen »symptomds« leukaemiak, vagyis lénye-
gében myelosclerozisok sclerotizdlé kezelése a
beteg dllapotdaban sdlyos romlédst hoz létre, mert
fokozza az amugyis fenndlld sclerotizal6 hajlamot.
Még ha a sternumpunctiéval sikeriil csontvelét
gﬁlemﬁnk, az sem zarja ki & myelosclerosis fenn-
alldsat, mert egyes szigetek a csontveloben meg-
tarthatjdk szerkezetiiket. Nagyon fontos, hogy min-
den sclerotizdlé kezelés el6tt a csontokrdl rtg-
felvételt készitslink.

A myelosclerosis eddigi ismereteink szerint
nem gyé6gyulhat meg, mert a folyamat elérehalad.
Lefolyé4sa azonban kiilonosen id6sebb korban j6-
indulatinak mutatkozik. A fokozédé anaemia

'gybgyitdsdban javuldsokat csak a transfuzi6tol

varhatunk,
Osszefoglalds.

1. A myelosclerosis : a csontvelé sclerotizald
folyamata kiilonb6z6 nevek alatt keriil kozlésre az
irodalomban. ¢

2. A betegség f6 tiinetei: splenomegalia,
kiilonboz6 vérbetegségek :  leukaemidk ; poly-
cythaemia ; silyos anaemia ; erythroleukaemia, a
vérképben fiatal alakokkal; a csontveld sclero-
tiz4l6 folyamata, mely réiterjed a csontkéregre is
és rontgenfelvételen demonstralhaté. Sternum-
punctio alkalmdval nem nyerhet6 csontvelé.

2. Sajat észlelésti 63 éves nobeteg éloben fel-
ismert myelosclerosis esetét ismertetjiik.

4. Myelosclerosis fennallasa mellett splenek-
tomia és csontvel6 sclerotizalé kezelése fatdlis
kovetkezményekkel jar.

A beteget hazabocsitdsa utdn ellendrzésre
rendeltiik be, de felhivasunknak, kiilon-
boz6 kifogdsokat emelve, nem tett eleget. 1950
februdrjaban nagyfoku orrvérzéssel a miskolci
Erzsébet Kérhdz fiil-orr-gégészeti osztalydra szalli-
tottdk, ahonnan a belgydgydszati osztdlyra he-
lyezték 4t. Ekkor érintkezésbe léptiink Teschler
Ldszlé dr. e. m. tandr, belgyogyasz foorvos szak-
tarssal, aki kozdlte a beteg haematologiai leleteit,
melyek megegyeztek a mileleteinkkel, minddssze a
vérzés és alvadasidében mutatkozott némi eltérés
(5, illetve 2 perc volt a miskolci lelet), valamint a °
kulcscsont alatti csipési préba és a sternalis kopog-
tatdsi préba positiv volt. Kérésiinkre a miskolci
kérhdzban a két humerusrdl felvételeket készi-
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tettek, melyck sajat, a két alszar csontjairol ké- ;

szitett felvételeinkkel egyiitt, a csontvel$ generali-
zélt elvdltozdsait minden Létscgct kizdréan bizo-
nyitjdk. A leletek kozléséért és a humerusokrdl
készitett felvételek elkészitéséért Teschler dr. tanar
szaktdrsnak hdlds kdszonetet mondunk.
IRODALOM. . Annotations : The Lancet, Vol. II.
1949. 756. Boros : Haematologia Bp. 1942. — Binder,

K. R gl

S i A K

Riedel :* Miinch. Med. Wochenschrift, 1942, s5t9.
Fleischhacker : Klinische Hamatologie. Wien. 1048,
Leading articles. The Lancet, Vol. II. 1949. 243. —

W. Ricker : Northwest Medicin Seattle, 1948. 617. —
Rusakow : Klinicseszkaja Medicina, 1942. 20. — Sods J. :
Zbl. {. allg. Path u. Path. Anat. 1042, 79. — Vaughan,
Harrvison : The Journal of Pathology and Bact. 1948,
339. — Wood, Andrews : The Lancet, vol 11. 1949. 739.

A Févdrosi Istvin-kozkorhdz ideggydgydszati oszldlydnak kozleménye

(Fdorvos : Lehoczky Tibor dr. egyet. vk. tandr)

Kétoldali frontopoldris malignus ependymoma
Irta: LEHOCZKY TIBOR dr. és SAI-HALASZ ANDRAS dr.

Az agydaganatokrél tudjuks azt a fontos
tényt, hogy ugyanazon szovettani daganatféleség
a lokaliz4ciotol fiiggden kiilonbozé biologiai sajat-
sdggal rendelkezik. Igy a medulloblastoma a gyer-
mekkor kisagyi daganata, ugyanez a felnéttkorban
¢s anagyagybanritkdn fordul eld, E két lokalizacié
amalignitas szempontjabélis lényeges kiilonbséget
jelent. Hasonlo eltérést észleltek ependymoméban.
A tentorium feletti, tehdt nagyagyi csoportban a
visszaesés 509%,, az infratentorialis csoportban
189/ ; az el6bbiben a postoperativ tulélés 159%,, az
utébbiban 35% (Ringertz-Reymond). A gérincveld
és cauda ependymomdi egyaltaldn nem, az infra-
tentorialisak ritkdn — a supratentorialisak gyak-
ran rosszindulataak.

A kovetkezOkben olyan nagyagyi ependy-
moma-esetrdl szamolunk be, amely felt{int azaltal,
hogy 1. a daganat kétoldalt részaranyosan helyez-
kedett el, 2. a corpus callosumon étterjedt a til-
oldalra, 3. az éltala okozott psychikus tiinetcso-
port el6térben allott, ami miatt frontalis daga-
naton kiviil agysorvadas lehetOsége is felmeriilt.

*
‘t

47 éves nobeteg. Hozzatartozdi elmondjak,
hogy par hénap 6ta a beteg megvaltozott: az
azelott tevékeny, gyors felfogasi no elhanyagolja
hézi dolgait, naphosszat egyhelyben iil, elvesz-
tette érdeklodését, tompa és k6zombaos lett ; értel-
metlen, badar dolgokat beszél, mindenre biztatni
kell. Az angyalfoldi kérhdzba vitték, ahol nagyfoki
dementiat, desorientdltsigot, affectus-sivarsagot
— tiébbizben hanydst, szédiilést és fejfajast ész-
leltek.

Osztalyunkon : agyidegek épek ; izomzat to-
nusa, ereje megtartott, ataxia nincs ; j6l kivalt-
‘haté in- és periostreflexek ; hasreflexek hidnyoz-
nak ; j. o. jelzett Oppenheim ; érz6kor normalis ;
szemfenék ép.

Psyche : a beteg nagyfokd inditékhidnyban
szenved, spontdn nem beszél, nem mozdul, semmi-
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féle érdeklodést nem mutat; hozzédintézett kér-
désekre jvdlaszol, de a feladatokat nehezen érti
meg ; igen feledékeny, 2 mp. alatt elfelejti a hozzd
intézett szavakat,a kérnyezetben lévo személyek
kilétét ; confabulatlé érzékesalédas, téves eszme
nincs. Cisternalis lz’quor: 30 mgY9, osszfehérje,
126/3 sejtszim, Pandy- és Nonne-reactié .
Takata-Ara-reactio -+ ; a benzoe-gorbén a 4.
cs6tol jobbra teljes kiesés, Vérsejtsiillyedés :

40/63 mm/éra. Vérben és liquorban WaR : .
Encephalographia : cisternalisan 5 cmm spontdn
iiriil, zo cmm utdn a liquor elakad ; lumbalisan
még 70 cmm liquort bocsatunk le és 70 ‘cmm
levegét fajunk be, A beteg collabdl, cardiacumok
és excitantidk ellenére a befuvéds utin 3 draval
elveszti eszméletét és 6 oOrdval késobb 1égzés-
bénulds tiinetei kozott meghal. Az encephalo-
graphias felvételen a kamrarendszerben levegod
nem latszik. A befujt levegé egyrésze j. o. fronta-
lisan a subrachnoidealis {(irokben helyezkedik el.

Boncolds : az agy egészében duzzadt, a gyru-
sok erdsen lelapultak. Az agy felmetszésekor lat-
hatéva vadlik a cystakkal és vérzésekkel tarkitott,
szemesés ‘'daganattémeg,” mely mko. frontalis
polusbdl kiindulva, az agy kozponti fehér alloma-
nydban hizédik hatrafelé kb, a parietooccipitalis
hatdrtcruletlg, a corpus callosum eliilsé részén
keresztiil Osszekottetést tart fenn a tuloldali
tumorral (l. 1. dbrdt) ¢és infiltrdlja a kozponti
sziirke ducokat, igy a striatumot, palhdumnt és
thalamust mko.

Szovettan : A daganat legnagyobb részében
unipolaris, »farkas« sejtekbol all, amelyek sugara-
san rendezodnek az erek koriil (1. 2. és 3. dbrat).
A 2. dbran a perivascularis elrendezdédésen kiviil
sajdtsdgos sejtnélkiili »jdratok« lathatok, amelyek
tulajdonképpen hossziira nyilt pseudorosetta-
képzddésnek felelnek meg. A 4. dbrdn a pseudoro-
setta-képzodés jellegzetes képét latjuk, a hosszi-
kas sejtek nyulvanyaikat egy kozos centrumba



kitldik ; a kozéppontban, mint Ringertz-Reymond,
mi sem taldltuk meg a Kernohan 4ltal jellegzetes-
nek lefrt hyalinos tomeget. Ez a kép felel meg az
ependymoma ysejtes« typusdnak. A kutaték altal
leirt masodik »epithelidlis¢ alkatrész erésen hat-
térbe szorul, ennek kifejezéseképpen elvétve kis,
kobos hammal bélelt iiregecskeket taldlunk (s.
4bra). A harmadik, papillaris typus e daganatban
hidnyzik.

1. dbra.
L. szovegel.

2, dbya.

Haematoxylin-eosin. 72-szeves nagyitds. A daganatsejlek
perivascularisan, sugarasan elvendezetiek, kozdttitk sejt-
nélkiili »idratoks.

A daganatsejtek magvainak dis polymorphis-
musa, a direkt megoszlds jelenléte, a daganat-
szovet kiterjedt nekrosisa, a cysta-képzddés iga-
zoljdk a nagyfokd malignitdst. A szomszédos ép
agyszovet felé az atmenet fokozatos. Az ép ideg-
szovetnek a’ daganattal szomszédos egyik helyén
egy €r lumenében daganatsejteket taldltunk (6.
abra). Ugylédtszik, ez a daganat kozvetlen beterje-
désének egyik mdédja.

Megbeszélés.
A klinikai kérképben domindlé vonés volt a

silyos psychés kép : nagyfoku elbutulds, személyi-

ségviltozas, initiativa-hiany, desorientdltsidg, a
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megjegyzdképesség teljes hidnya, a felfogés és
észrevevés rendkiviili akadélyozottséga, az apa-
thia, a badar magatartas. Ezzel szemben az orga-
nicus neurologiai lelet csaknem teljesen negativ:
mindédssze j. o. jelzett Oppenheim-tiinet. Mivel a
betegnek nem volt sem agyidegtiinete, sem
ataxidja, sem tonuszavara, sem paresise, mivel a
sulyos psychés kérkép lassan, fokozatosan fejlé-
dott ki és foleg mivel hidnyoztak a kérkifejlodés

3. dbra.
Mallovy. 360-szovos magyitds. Az unipoldvis daganatsejtek
nyujtvdnyaikkal ax érfalakhoz tapadnak.

4. dbra.
Haematoxylin-van Gieson. 360-szovos nagyitds. Pseudo-
rosettaképzidés.

tilnyomé részében a fokozott agynyomds tiinetei
(szemfenék ép ; fejfajds, hanyas, csak pdar héttel
a haldla elétt!), a frontalis agydaganat lehetdsége
mellett elsésorban agysorvaddsra gondoltunk.’
A Pick-atrophia ismert médon — féleg a hozzd-
tartozék elftt — olyan észrevétlen lassiséggal
£:i16dik ki, hogy a betegség kezdete és igy tartama,
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az elézményi adatok alapjan nem {itélhet6 meg.
Foleg a betegeknek az a tulajdonsaga, hogy a kon-
ventionalis formédkat a »kiilsé homlokzaton« so-
kaig megtartjak, konnyen tévedésre adhat al-
kalmat.

Esetiinkben foleg a beteg sulyos emlékezet-
zavara (a neki mondott dolgokat masodpercek
alatt elfelejtette) — a minden intellektudlis érint-
kezést lehetetlenné tevo elszigeteltség és az
initiativa-hidny utalt esetleges Pick- atrophidra.
Amidén fokozott agynyomas tiinetei jelentkeztek,
a neurologiai lelet tovdbbra is negativ volt;
levegotoltést végeztiink, ami 6 éra mulva a beteg
haldldhoz vezetett.

»
5. dbra.
Haematoxylin-eosin. Kaobds hdmmal bélell

vepitheliagiise daganatvész. a) Kis nagyzzac
b) 360-szovos nagyilds.

iivegecskék,
(72-szeves),

Az egyetlen adat, ami mar régebben inkdbb
agy dafranat mellett szélt a liquorlelet volt. Neve-
zetesen : normalis osszfeher]e mellett kifejezett
sejtszamszaporodds (126/3), gyengén positiv glo-
bulin-reactiok és negativ. WaR. mellett a colloi-
dalis gorbében a 4. cs6t6l kezdve kiesés. Ha ehhez
vesszitk a vérsejtsiillyedés emelkedését : 40—63,
ezen adatok alapjan malignus agydaganatra is
gondoltunk.

Szoveltanilag a daganat ependymoma, éspedig
foleg sejtes, cellularis, elenyészd részben epithe-
lidlis elemekbdl all, papillaris részt nem tartalmaz.
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A rosszindulatiisagnak szdmos kifejezett jelei:
polymorphizmus, magoszlds, kiterjedt nekrosis,
cystaképzodés és a hatalmas kiterjedés. A daganat
sz¢pen illusztralja azt a tényt, hogy a supraten-
torialis ependymoma dltaldban rosszindulatt véal-
tozat, ami kitjuldsra hajlamos, gyorsan né és
csak rovid operativ tulélést biztosit.

Kérdés, vajjon daganatunk pluricentricusan
keletkezett-e, vagy pedig az egyik oldal daganata
beterjedt a masik oldalra? Biztos vdlaszt nem ad-
hatunk, de tekintve, hogy a daganat kiindulé-
pontja az agykamrai ependyma, a makroszképos
kép ‘alapjan valdszinti, hogy adott esetben vala-
melyik eliilsd szarvban indulhatott meg a daganat-
képzodés és a két kamrat elvalaszté septum pel-
lucidum &ttérése utdn jutott be a mdsik kamraba.
Az ependymoma ismert médon nemcsak kézvet-
leniil infiltrdlja az ép idegszovetet, hanem a liquor
atjan gyakran okoz »szérédést« (implant), ezt
Svien-Gates-Kernohan 31:69,-ban  észlelték. A

6. dbra.

Haematoxylin-eosin. Homogén-immersio. Egy kis ér lume-
nében daganalsejiek lathatok.

kamra daganata tehat esetiinkben lefel¢, a liquor-
aramlas mmwban k()nnyen okozhatott SZOT6-
dast (pl. thalamus, III. és IV. kamra), ami meg- .
magyarazza az agyalapl ganglionok hatalmas
infiltratiéjat. A tuloldalra azonban a vérerek,
vagy a két oldalkamrdt osszekitd kepletek (sep-
tum pellucidum, corpus callosum) utjan terjed-
hetett. Elobbire szép példa a 6. sz. dbra, melyen
az intravascularis daganat-infiltratio ritka jelensége
ldthaté.

Az ependymoma kétoldali el6forduldsa ritka-
sag, Ringerlz-Reymond 21 supratentorialis tumor
koziil 3-szor észlelték. Kiilonosen ritka a daganat-
nak olyan részardnyos elhelyezkedése, mint ese-
tiinkben. A daganat kétoldali frontalis klter]edesc
megmagyarazza a Pick-atrophidra emlékeztetd
tiinetegyiittest, a fehérallomany pusztuldsa (vda-
ganatos leukotomia¢) a fejfdjés hidnyat, az eliilso
localisatio a fokozott agynyomés t6bbi tiineteinek
hianyat, Meglepd, hogy a corona radiatdn 4t hatra-



felé, egészen a parieto-occipitalis hatédrig terjedé
daganat nem okozott feltin6bb kiesést sem a moz-
gatd, sem az érz6, sem a parietalis lebenyek mfi-
kodésében. Utébbi részben a stlyos dementidval
magyarazhaté, a tiinetszegénység pedig a daganat
fokozatos novekedésével, ami nem roncsoldst,
hanem félretoldst vagy Osszenyomast okozott a
fehér dllomanyban.

A klinikai és histopathologiai adatok alapjén
tehat a rosszindulati ependymoma minden valé-
szinfiség szerint az eliils6 szarvakbdl indult ki,
illetve az egyikbdl kiindulva dtterjedt a mdsikba,
majd mindkettd a fehérdllomény rostrendszerén
it széles sdvban subcortikdlisan hédtrafelé¢ haladt.

A rosszindulati ependymomat: Kernohan
ependymoblastomanak, Globus spongioblastomas
ependymomanak, Ringertz-Reymond malignus
ependymomdnak nevezi. Véleményiink szerint
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utébbi a legegyszer(ibb és ezért mi is e mellett fog-
lalunk 4llast.

Osszefoglalds : 47 é. n6, a klinikai kérképben
elétérben allanak a silyos psychés tiinetek: °
személyiség valtozds, az iniciativa és megjegyzo-
képesség hidnya; ezek miatt eleinte lobaris-
atrophiara gondolunk. A késébb kezdddé fej-
fdjas, hanyas frontalis daganatra utalt. Kérszovet-
tan : kétoldali, a frontalis lebenyek fehér alloma-
nyat, az eliils6 szarvakat, a corpus callosumot
infiltralé, az occipito-parietalis hatdrig hatrater-
jedd malignus ependymoma.

IRODALOM. Globus—Kuhlenbeck: J. of Neuro-
path. and Exp. Neurol. 1944. III. 1. — Kernohan:
Arch. of Path. 1941. 32. 843. — Svien—Gates— Kernohan:
Arch. of Neurol. and Psych. 1949. 62. 847. — Ringertz—
Reymond: J. of. Neuropath. and Exp. Neurol. 1949.
VIIIL. 355.

A Févdarost Pélerfy Sandor-utcai kérhdz A [belosztalyanak kozleménye.

(Igazgato-belgydgydsz fborvos : Zellner Pal dr.)

Panniculitis
frta: KOMOR KAROLY dr. és MATE KAROLY dr.

D. J. 52 éves nobeteget rg50. dprilis 20-dn
vettiik fel osztalyunkra. Csalddi anamnézisében
orokléses betegség, terheltség nem szerepelt. Gyer-
mekkori tiidégyulladason kiviil egyéb betegségre
nem emlékszik. Kb. 2 év 6ta climaxos panaszai
vannak. Harom hete beteg. Kozérzete rossz,
faradt, gyenge, idokozonként ldzasnak érzi magat,
lazdt azonban nem mérte. Betegsége kezdetén
el6bb a jobb kar hajlit6 oldaldn, majd a bal karon
a feszit6 oldalon, néhdny nap mulva a bal térde
alatt jelentkeztek kb. diénagysagu, pirosas szind,
a borbél kissé kiemelkedd {djdalmas elvaltozdsok.
Néhény nappal kés6bb a ldbain tjabb kisebb f4j-
dalmas csomok jelentkeztek. Felvétele el6tti nap
jobb arcfelén fillérnyi piros folt tlint fel, amely
azonban néhdny éra mulva mar nem volt lithato.

Felvételi stdtusdbdl kiemelenddk a kovetke-
z0k : jol fejlett, jol taplalt beteg. A bal felkar
hajlité oldaldn kb. 5 forintos nagysdgi, a borbdl
kissé kiemelkedd, livid-vordsszinti nyomasérzé-
keny gtb. Néhdny apré, kisebb és keményebb,
elszinezodést nem okozé csoméeska van mindkét
karon és labon, jellegzetes lokalizacié nélkiil.
Nyirokcsomék nem tapinthaték. Négydgydszati,
fogdszati, gégészeti vizsgdlatndl gécra utalé eltérés
nem taldlhaté. Tensio : 150/100 hgmm, Siillyedés :
10 mm. A tébbi klinikai és laboratériumi vizsgalat
sem mutat lényeges eltérést.

Az elsé mapon a bal felkarbél excindaltuk az
egyik csomét szovettani vizsgdlat céljdra. A kor-
szovettani vizsgdlat a dg-t nem tisztdzta. A beteg
altalanos dllapota, kozérzete elég jé, ezért a 8.
napon kiengedtiik azzal, hogy ujabb tiinetek
jelentkezése esetén keresse fel osztdlyunkat. Méjus
18-4n vettiik fel ismételten. Elmondotta, hogy egy
héttel -ezelott jelentkeztek jobb felkarja hajlité

oldaldn és combjai feszité oldalin kb. diényi
fdjdalmas gobok, melyek azonban mdér vissza-
fejlédében vannak. A beteget felvettiik osztd-
lyunkra. Statusa az elozotél abban tért el, hogy
most a jobb felkar hajlité oldalin van egy diényi
kemény gib, mely a bérbdl alig emelkedik ki, és
amely felett a bor sdrgds-zoldes-halvanypirosas
arnyalati (az elvdltozds szine a felszivodéban
1év6 bérvérzéshez hasonlit). E teriilettdl felfelé a m.
pectoralis széléig terjedéen a bor alatt rostos,
koteges tapintatiak a lagyrészek, enyhén fdjdal-
masak. Mindkét comb eliilsd oldalan kisebb fil-
lérnyi, zoldes, kékes folt.. Bal felkar hajlité
oldaldn prébaexcisié hege. A klin. és labor. vizs-
galatok most sem mutagnak lényeges eltérést, csu-
pan az ekg.-n van véltozds, mert a T.-hullamok
valamivel laposabbak lettek és az ST. 11. szakasz
siillyedt.

Rheumds pathogenesisre gondolva, nagyobb
adag salicylt (napi 8 g) és a fdjdalom neuritises
jellege miatt B, vitamint adtunk egy héten
keresztiil napi 50 mgr-ot. Ezen ido alatt 2 csomé
is jelentkezett. Ezutin kisérletképpen sulpha-
thiasolt adagoltunk néhdny napon keresztiil,
de akkor is jelentkezett elvéltozds. Az 1/10.000
higitassal elvégzett Mantoux-reakcié igen erds,
csaknem necrosissal jaré eltérést mutat. Ezen
hyperergids megnyilatkozds és a schubokban
valé jelentkezés allergids tényez6 mellett szol.
Nyolc napon keresztiil adagoltunk antihistamint
(3x1 tabl. Tephorint), azonban eredmény-
telentil. Idokozben a beteg fejfdjasai igen
hevesekké wvaltak. A koponydrdl késziilt rtg.-
felvétel hyperostosis frontalis internat mutatott.
Mivel ez az id6sebb nékon nem ritka és nem jelleg-
zetes elvaltozds, a fejfdjasokat nem magyarazta,

"
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cysternapunctiét végeztiink. A liquor nagyobb nyo-
méssal iriilt, a labor. vizsgélatok azonban kéros
eltérést nem mutattak. A fejfdjasokat a szokdsos
fijdalomcsillapfték kevésbbé, a hypertonids sé-
oldat i. v. injekcidja elég kedvezéen befolydsoltdk.
Feltételezhetd, hogy keletkezésiikben szerepiik
volt a tarkétdjon idonként jelentkezd kisebb faj-
dalmas csomécskdknak is.

Mivel a betegség egyetlen jellegzetes tiinete a
csomoképzddés, a jobb karbdl egy hosszabb id6
6ta meglévo kisebb gobot kivétettiink, Ez egy koto-
szovetes rostos tokkal biré cystdanak bizonyult.
A miitétnél megsériilve, sargds, zsirszerti tartalma
kifolyt, a tok szovettani vizsgdlata eredményt
nem hozott. Két nap mulva tjabb csomé jelent-
kezett a bal combon. Ezt is kivétettiik. A kér-
szovettani lelet a kovetkezd : mikroszkop alatt
zsirszévetbe dgyazva rostos kotészovetet latunk,
minimadlis lobos besz{irédéssel. A bérben mérsékelt
perivascularis besziirédés van, kiilonosen a corpus
papillaréban. A bér alatti zsirszovetben kifejezett
leukocytas vandorsejtes lobos besz{irédés talalhat6
foltokban. Ezenkiviil kicsiny, paraffin beagya-
zassal iiresnek latszé teriiletek (olajeystédk) ész-
lelhet6k, mely kerek teriileteket s{irin vesznek
koriil vandorsejtek, melyeknek egyrésze idegen-
test Gridssejt. Kérszovettani diagn. : Panniculitis.
(Gadl Aurélia dr.) Ekkor Penicillint adagoltunk :

1. kisérletképpen, hogy az antibioticum
miként befolydsolja a megbetegedést,

2. mivel a betegnek gyakran voltak kisebb
héemelkedései,

3. a prébaexcisié helye kissé suppuralt.

Hét napon keresztil napi 400.000 E-t ka-

pott. Ezen ido alatt két kisebb csomo jelentkezett,

ami a beteg dllitdsa szerint kevésbbé volt fdjdal-

mas. Ezutdn 5 napon keresztiil napi egy g strepto- .

mycint kapott. Ezen kezelés alatt is jelent meg
erupci6. Benttartézkoddsa alatt a beteg dltaldnos
allapota javult, az utébbi napokban a fejfdjdsok
cstkkentek és a csomék sem voltak olyan Tajdal-
masak, mint kezdetben. A beteget hazabocsa-
tottuk. Azéta tobbizben felkeresett. Betegsége nem
gybégyult meg, bar panaszai cstkkentek. Fej-
fajdsai enyhiiltek és az elvéltozdsok kevésbbé faj-
dalmasak, inkdbb foltszertick, néhdny nap alatt
eltiinnek.

Az Altalunk leirt eset klinikailag és szovet-
tanilag is megegyezik a panniculitis nodosa acuta
néven ismert megbetegedéssel. A tiinetcsoportot
1892-ben Pfeiffer, majd évekkel késobb Wéber
és Christidn irtdk le. A fentebbi elnevezést Carol
és munkatdrsai ajanlottdk. A magyar irodalom-
ban Marton Istvdn dr. irt réla az Orvosok Lapja
1947. szeptember 28-i szamdban. Akkor 32 eset
volt ismeretes (koziiliik 28 n6), azéta kb. 10 jabb
esetet irtak le., Az aetiopathogenesis ismeretlen.
Sok beteg anamnézisében szerepel jéd és brom
szedés, sokndl vannak rheumds panaszok. A mi
betegiink esetében ez nem volt megtaldlhatd,
ellenben munkahelyén sokféle vegyi anyaggal dol-
gozott, tobbek kozitt pl. sésavval, kénsavval,
benzinnel, petroleummal. Carolék a sarcoidosisok
csoportjdba soroljék és a tbe.-vel valé Gsszefiiggé-
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sére gondolnak. Egyesek jelentéséget tulajdoni-
tanak a gécfertézésnek is.

Nem mindig ©ndllé tiinetcsoport. Ungdr
kozol egy esetet, ahol wvaldsziniileg tonsillaris
focusbél kiindulva, haematogén dton acut geny-
nyes peritonitis lépett fel. A beteg exitalt, és bon-
coldsndl a hashdrtya, mellkas és has zsirszoveté-
ben taldltak panniculitises elvéltozdsokat. Ungdr-
nak és masoknak is az a véleményik, hogy ezek
tulajdonképpen nem specifikus elvdltozasok. A
zsirszovet, 1ill. zsirsejtek sériilése dltal zsiranya-
gok szabadulnak fel és ezek idézik el6 allergids
alapon a szovetsériilést. Ezek a zsiranyagok
Ciaccio methodusédval kimutathaték voltak.

Betegiinknél talalt bérelvaltozdsok megfelel-
nek az irodalomban leirtaknak. Foként a vég-
tagokon elhelyezkedve borsényi, diényi lividvorss
szini csomék jelennek meg a boér alatt, melyek
spontdn és nyomdsra is fdjdalmasak, helyiikrol j6l
elmozgathatok. Néhany nap alatt eltiinnek és
helyiikon kiterjedtebb bérvérzéshez hasonlé elvél-
tozdsok maradnak vissza. Az elvéltozdsoknak
masik tfpusa is van. Ezek kisebb, keményebb cso-
mok, melyek hosszabb ideig édllnak fenn. Iddvel
helyiikén néha sorvad a zsirszovet és a bérén be-
hizédéds tdmad, mdskor a kornyékikon heges
fibroticus elvaltozds fejlédik ki. Eléfordul az is,
hogy a csomék elfolyésodnak (mint esetiinkben is
az egyik csomd), esetleg a bor felé attornek.
A kiilonboz0 tipusok keverten fordulnak eld, és az
elvéltozdsok jelentkezésekor liz szokott fellépni
(esetiinkben csupédn apré hoemelkedések voltak).
A szovettani kép heveny esetben leucocytds és
gombsejtes beszlirédést mutat, a zsirszivet oedemas
és a sejtszerkezet elmosédott. A képben inkdbb
a heveny hyperergias gyulladds domindl. Kés6bb
makrophagok, nagy habos sejtek, idegentest 6rids-
sejtek jelennek meg, melyek sokszor zsirsejteket és
zsircseppeket tartalmaznak. A folyamat necro-
biosisba, majd fibrosisba megy at. Ebben a szi-
veti képben mér inkdbb a chron. sziveti gyulla-
dds domindl.

Hasonlé szoveti képe lehet szamos kémiai, hé,
mechanikai inger v. vasomotorzavar édltal okozott
localis ischaemia utjan kivaltott béralatti szévet-
sériilésnek, Hasonlé elvaltozasokat dllatkisérletek-
ben is tudtak létrehozni. Szovjet kérboncnokok
(I. Ungar) irtdk le, hogy néhény betegség (kiiléns-
sen ty. és febr.-recurens) reconvalescencidjdban
kiovér személyeken taldltak panniculitises elvalto-
zdsokat a nagycsepleszen, panniculus adiposuson
¢s a mesenteriumban is. A szoveti kép tehdt az
aetiopathogenesis szempontjdbél nem jellegzetes.

Pathologiailag a panniculitist a fibrositizekhez
soroljdk. Fibrositis a test bdrmely részén meg-
taldlhat6 kotészovet gyulladdsa. Van acut, sub-
acut és chronicus fibrositis. Utébbi hosszti idén
keresztiil féleg subjectiv panaszokat okoz. A pa-
thologiai reakciék lényege az i. n. fehér kotdszovet
(fascia), aponeurosis, ideg- és izomhiively, in, iziileti
tok, periosteum, bér alatti szévetek gyulla-
désos hyperplasidja. A lokalizdcié szerint a kovet-
kezé csoportok kiilonithet6k el :



1. 1zmon beliili fibrositis (1zomrheumatismus,
myositis) ;

2. iziilet koriili fibrositis (tok-rhenmatismus
az iziiletek hydropsa nélkiil) ;

3. infibrositis (palmar fibrositis, ami a Dupuy-
tren contracturdhoz vezethet) ;

4. ideg korili fibrositis (idetartoznak egyes
ischidsok) ;

5. tasakfibrositis (bursitisek) ;

6. zsirszovetgyulladds (panniculitis).

A felosztéds tulajdonképpen csak az ana-
tomiai localizdcié szerint torténik. Mindegyik
megbetegedés kozos vondasa a kotoszévet gyul-
laddsa.

Differencial dg. szempontjabél az erythema
nodosum, erythema exudativam multiforme,
neurofibromatosis, erythema induratum Basin,
sarcoidosisok johetnek leginkdbb szdmitasba. Le-
folyasa valtozé. A betegség id6tartama hénapoktol
évekig terjedhet. Spontdn gy6gyuldsokat és hala-
losan végzddoé eseteket is kozoltek. A gyégykezelés-
ben nincs specificum, és a kezelés eredményessége
a hosszu és szakaszos lefolyds miatt nehezen 1is
itélheté meg.

Osszefoglalds : Panniculitis| esetét kozoltiik.
Ez a fibrositisek csoportjidba tartozé ritka meg-
betegedés. A mi esetiink antibioticumokra, anti-
histaminokra nem reagélt (bar ardnylag kevés
streptomycint -adtunk ahhoz, hogy ezt biztosan
megitélhessiik). Az erésen pos. Mantoux-reakci6
allergids tényezoére mutat. A tiinetcsoport az
orvosi koztudatban kevéssé ismeretes, ezért fel-
elevenitése célszerd.

IRODALOM. 1. Carol; Prakken und Zwijndregt :
Arch. f. derm. u.Syph. 182 : 328 (1942). — 2. Christian *
Arch. Int. Med. 42 : 388 (1928). — 3. Marion : Orvosok
Lapja 39 : (1947). — 4. Pfeiffer : D. Arch. {, klin, Med.
50: 438 (1892). — 5. Charles H. Slocumb : cit.Cecil : 1289
0. 1946. évf. — 6. H. Ungdr: ]J. Path.& Bact. 58.)
175—185-ig (1046). — 7. Wéber : Brit. Journ. Derm.
37 : 301 (1925) €s 47 : 230 (1935)-

Tajékoztatd
a Magyar Tudoményos Akodémia Alkalmazott
Matematikai Intézetének mikodésérél

Tudomanyos életiinkben és népgazdasigunk
sok 4gdban szdmtalan olyan probléma meriil fel,
amelynek megoldasihoz matematikai maédszerek
szitkségesek. A matematikai médszerek alkalma-
zésa igen sok esetben nyujt mélyebb betekintést
elméleti és gyakorlati problémdkba és segiti elo
ezeknek a probléméknak eredményesebb megolda-
sat. A tudomdanyos kisérletezés, az ipar legkiilon-
bozébb teriiletein sok koltség és faradsdg meg-
takaritdsat, a termelés mennyiségi és mindségi
emelését teszi lehetoveé. :

A matematikai kutatdsoknak és a természet-
tudoményok gyakorlatinak a multban nem volt
elég szoros a kapcsolata ahhoz, hogy a matema-
tikai moédszerek kell6 felhasznalasit lehetévé
tegye. A szocializmus épitése megkoveteli, hogy
ezen a vonalon is megteremtsiik az elmélet és gya-
korlat szoros, eleven és eredményes kapcsolatat.

— g T ———r—y
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Ennek a célnak a megvalésitasat jelentos
lépéssel vitte elére a Magyar Népkoztarsasdg kor-
manydnak 155/1950/VI. 3. M. T. szimu rendelete,
amely létrehozta a Magyar Tudomdnyos Aka-
démia 'Alkalmazott - Matematikai Intézetét. En-
nek az intézménynek feladata az alkalmazott
matematikai tudomanyok mivelése, eredményei-
nek a népgazdasigi termelés és a tudomdinyos
munka fejlesztésére vald felhaszndldsa, a nép-
gazdasig és a tudoményos élet dltal felvetett
matematikai problémék megoldasa.

Az Alkalmazott Matematikai Intézet kizdro-
lag 4llami szerveknek — éspedig dijtalanul —
all rendelkezésére, matematikai vonatkozasi pro-
bléméik elvi megolddsdban, utmutatdssal szolgal
az eredmények gyakorlati felhaszndldsiara vonat-
kozdlag. Megjegyezziik, hogy sablonos szamitéso-
kat, amennyiben azok elvégzése kiilonleges szak-
tuddst vagy segédeszkozoket nem igényel, az
Intézet nem véllal el, de ilyen szdmitdsok egy-
szeribb elvégzésére vonatkozdlag is ad szak-
tandcsot.

Szaktandcsot nyujt toyabbd az Intézet olyan
kérdések eldontésében, hogy az lizemek, intézetek,
intézmények stb. munkdjiban elofordulé méd-
szerek, eljarasok, problémék targyalhaték-e mate-
matikai mddszerekkel, illetve matematikai madd-
szerek alkalmazédsa adott esetekben eredménnyel
kecsegtet-e.

Kiilondsen ki kell emelniink az ovvosi és egészség-
tigyi tudomdnyos Rutatds szoros kapesolatdt azokkal
a tudomdnyokkal — a fizikaval és a kémiaval —,
amelyekben a matematikar modszerek sikerrel alkal-
mazhatdk, s6t nélkiilozhetetlenek. Tovdbba felemlitjiik
a matematikai statisztikdt, amely igen fontos segéd-
eszkoz Risérletek evédményeinek objektiv kiértékelé-
sében. Végiil a figgvények, dsszefiiggések dbrazoldsd-
ban mindeniitt haszndlatos monografikus eljdrdsokat
emlitjiik meg.

Tudomdnyos életiink fejlodésének gyorsabb
iiteme, Gtéves terviink miel6bbi teljesitése érdeke-
ben felhivjuk olvaséink figyelmét, hogy intézmé-
nyiikben el6fordulé problémdkat a matematikai
moédszerek  alkalmazhatésiga  szempontjdabol
tegyék ujabb birdlat tdargyava és oly kérdeések-
ben, ahol gy latjik, hogy ez sziikséges, fordul-
janak kérdéseikkel a Magyar Tudomanyos Aka-
démia Alkalmazott Matematikai Intézetéhez.
Ezzel segitséget nyujtanak Intézettinknek hiva-
tdsdnak teljesitésében és ezen keresztiil tudoma-
nyos életiink, népgazdasagunk fejlodésének.

Az Intézet jelenleg az alabbi osztalyokra
tagozodik : Valdszinliségszamitédsi és matematikai
statisztikai osztdly (osztdlyvezets : Rényi Alfréd),
Vegyipari osztdly (osztdlyvezeté : Feny6 Istvan),
Numerikus és grafikus mdédszerek osztalya (osz-
talyvezet6 : Hajés Gyorgy), Mechanikai és szi-
lardsdgtani osztdly (osztdlywezeté: Egervary
Jen6), Biztositdsi és gazdasigi matematikai osz-
taly (osztalyvezet6 : Vincze Istvén).

Az Intézet rendelkezésére mdris szép szdm-
ban dllanak matematikai gépek : kézi- és elek-
tromos szamoldgépek, planiméterek, harmonikus
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analizator, Stieltjes-planiméter, pantograf stb.,
amelyek szdma az Gtéves terv folyaman jelentésen
ki fog béviilni.

Az Alkalmazott Matematikai Intézet mar
eddig is sok fontos, konkrét probléma megoldasa-
ban miikodott kozre, igy tobbek kozott orvosi,
gydgyszertani, bioldgiai, anyagvizsgalati kisérletek
eredményeinek statisztikai kiértékelése terén is.
Ahhoz, hogy az Intézet ilyenirdnyt tevékenységét
a jovoben még eredményesebbé tegye, sziikséges
hogy az Intézet fokozottabban kibdvitse kapcso-
latait az orvostudomény és azzal rokon tanul-
ményok terén dolgozé kutatékkal is. Ezért kivan-
tuk fentiekben az Orvosi Hetilap olvaséit tdjé-
koztatni az Intézet mikodésérol.

A Belgvdgydsz Szakcsoport 1950. évi Nagygyiilése
a tudomdmnyos el6addsok és vitdk alapjan a kovetkezs
javaslattervezetet dolgozta ki és fogadia el :

A Belgyégydsz Szakcsoport
1950. évi nagygyliiésének javaslaitervezete

A Nagygyfilés megéllapitja, hogy a rheuma-
tismus, ill. a rheumds ldz gydgyitisa nemcsak
orvosi kérdés, de egyiittal elsérangi szocidlis
probléma is. A billenty{ihibdban szenveddk és a
decompenséltak szdzezrei tilnyomé tidbbséghen
a rtheumads 14z rokkantjai : ezek szdmat csékkenteni
csupdn a rtheumds ldz hathatés prevencidjival
és gyokeres gydgyitasival lesz lehetséges.

A Nagygyiilés éppen ezért a kévetkezd
javaslatokat teszi :

1. Okvetleniil sziikséges, hogy pontos adatok
dlljanak rendelkezésiinkre a rheumatismus (rheu-
mas ldz), rheumatoid arthritis, nephritis, valamint
egyéb rheumds manifestdciék eléfordulasarél. Kite-
lez6vé kell tehdt temni ezen betegséanek bejelentésél
a fert6z6 betegségekhez hasonléan.

2. A rheuma elleni kiizdelem megszervezésére
és irdnyitdsdra a belgybgydszok, gyermekgydgyd-
szok, rheumatologusok, bacteriologusok, patholo-
gusok, higienikusok, gégészek, illetéleg szakcso-
portjaik kijelolt képviseldinek bevonasaval allando
bizottsdgot kell alakitani, mely a rheumdra
vonatkozé problémakat egységesen, a hivatalos
szervek, Népjéléti Minisztérium, Akadémia felé
képviseli.

3. A tovdbbi kutatdsok sikere érdekében
az emlitett rheumds betegségekben szenvedoket
a Belgydgyisz Szakcsoport »Gyégyits jobbane
mozgalmdnak keretében szervezett betegesere
akcio révén lehetoleg olyan kérhdzi osztélyokon
kell dsszpontositani, ahol megvannak az adat-
gylijtés és tovibbi kutatds személyi és targyi
lehetdséger.

4. A rheumas laz therdpids Ichetoségeinek
javitdsa céljdbol szorgalmazni kell az ACTH és a
gentisursavas natrium hazai eloallitdsat.

5. Szeminariumokban tudatositani kell a
gyakorlé orvosokkal tovabbképzés formdjdban,
hogy a felsé légutak tgynevezett hiiléses beteg-
ségei és a tonsillitis follicularis nem 4rtalmatlan
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betegségek. Ezekben mindenkinek a rheumas 14z
és nephritis jeloltjeit kell litnia. Tudatositani
kell a gyakorl6 orvosok kérében, hogy a rheumés
lizas attack gydgyitdsdra nagy adag (napi 8—15
%r% salicyl adandd, és hogy kis adag salicyl addsa
1ba. v
A 2. pontban emlitett bizottsdg egyik fel-
adatdul tfizi ki a Nagygyiilés, hogy a kivetkez
problémdk megolddsiaval konkréten foglalkozzék.
a) Az acut glomerulonephritis antihistamin
kezelésének értéke. :
&) A Bottydn antigén diagnosztikus jelentd-
sége.
c¢) Bacteriolégiai vizsgalat jelentOsége a rheu-
mds betegségek megel6zésében. ,
A Nagygyftilés rheuma témdajatol fiiggetleniil
a Nagygytlés javasolja a szovjet literatura
egyes fontos és Wjszerd témainak megvitatisra
valé Kittizését.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Rh-faktor

T. Szerkesztoség | Az Orvosi Hetilapnak 1g950. évi
53-ik szamdban »Adatok az Rh-faktor klinikai jelent6-
ségéhezq cimii kozleményhez legyen szabad néhdny meg-
jegyzést fliznom. A cikk igen értékes adatokat szolgdltat
a nevezett vércsoport jelenségek és az agglutindciés
titer kozott fennalld viszonyrol. Itt is kideriil, hogy az
agglutinacié nem immunbioldgias jelenség, ilyennek
az immunitashoz semmi koze nincs, s igy immunjelensé-
gek értékelésében sokra nem becsiilhetd. Ezzel szemben
a haemolysis adott esetekben immunbioldgias jelent6-
ségli, ez mint koéros jelenség abban a pillanatban,
amint a szervezetben mint artalom jelentkezik, ugyan-
akkor a szervezetet immuntevékenységre birja, hogy
ez ellene védekezni tudjon. Ennél a pontndl a kozle-
ményben a szerzék altal is elfoglalt téves allaspontra
kivanok ramutatni, mellyel 6k sensibilizaltsdgot konsek-
vensen immunitdssal jeleznek. Szerzék ezt a hibat két-
ségteleniil a vércsoportjelenségekkel foglalkozd szerzoktol
veszik at kritika nélkil. Csakis ennek tulajdonithatom
azt, hogy j6 néhany vércsoportjelenség elottiik is meg-
oldhatlan, mint példdul a szerz6k 4ltal is ilyennek jelzett
azon tény, hogy »anyai immunizdci6 dacdra (ez sen-
sibilizaltsdgot jelent tulajdonképpen), teljesen egész-
séges Rh-positiv magzat sziiletik¢. Pedig a megfejtés
nagyon egyszerii, az anya sensibilizaltsiga nala egyideji-
leg specifikus immunanyag-termelést is jelent, mellyel
az artalmat kézémbositi. Ha ez a tevékenysége elégséges,
akkor magzatjat életben tudja tartani, mikézben 6nma-
gdt is megovija. SzerzOk éppligy, mint mésok legtdbbszor
fel sem vetik a kérdést, hogy az Rh-negativ anya miért
nem betegszik meg. Utalok mindazokra, amit az Orvosok
Lapja-nak 1949. évi 2-ik szamdban ko6zéltem. Szérél-
szora helyes az, amit ott a veszélyeztetett ujsziilott
therapidjara vonatkozéOlag kifejtettem. Megerodsitenek
engem ezen felfogdsomban az egyetemi élettani intézet-
ben a mult évben ‘idegen serum hatasival szemben
végzett sikeres immunizaciés kisérleteim.

Preisich Kornél dr.

* *
*

T. SzerkesztOség ! Preisich tanar szaktarssal nem
értiink egyet abban, hogy az sagglutinatio nem immun-
biol6gids jelenség, ilyennek semmi koze nines az immu-
nitdshoz¢, valamint abban sem, hogy a sensibilisatio és
immunitas két kiilonbozé fogalom.

A sensibilisatio és immunisatio, a modern unitarius
immunbioldgiai szemlélet szerint, azonos folyamatoknak
csupdn quantitativ kiilonbségeit jelzi. Mindkettd lényege
az, hogy a szervezet a kiviilrél bejutott antigen-termé-



Szetu anyag hatasara ellenanyagot termel, mely immuni-
tas esetén nagy mennyiségben jut a keringé vérbe is,
mig sensibilisatio esetén inkdbb csak a szoveti sejtek
felszinén van. Ezen egységes antitestnek a koérnyezeti
feltételektdl fiiggden kiilonbézd megnyilvinuldsai (agg-
lutinatio, haemolysis, praccipitatio stb.) lehetnek
¢és az agglutinatio nem lényege, csupan »in vitroe¢ észlel-
heté egyik megnyilvanuldsa az egységes ellenanyagnak,
melynek »in vivoe qualitativ és quantitativ viszonyai
nem mérhetSk le az »in vitro« megfigyelt agglutinatios
-titerrel. i
A cikkiinkben is emlftett irodalmi megfigyelések
alapjan nem tartjuk valésziniinek, hogy immunisalt
Rh-negativ anya egészségesnek maradé Rh-positiv
ujsziilottjét az anydtdl kapott »artalmat kézombosité
specifikus immunanyag« védené meg. Sokkal elfogad-
hatébb az a feltevés, hogy ilyen — rendkiviil ritkdn elé-
fordul6 esetben — a lepény csokkent ateresztoképessége,
vagy magas Rh-antigen-tartalma tartoztatja fel az ahya
fel61 a magzat felé tarté antitestet. Feltétleniil sulyos
allapotba dontenénk azonban az ilyen Rh-positiv
ujsziilottet is, ha abba anyjanak anti-Rh-tartalma vérét
omlesztenénk at.
g Gyongyissy Andoy dy.

KERDESEK — VALASZOK

Oxyuriasis gydgyitdsa Ascarisok jelenlétében

KERDES: Véghelyi Péter dr. az O. L. 1949. mijus 8-i
szimdban a Genticid-kira kontraindikaci6jaképpen
az ascariasist is emliti s ilyenkor ezeknek elhajtasat
javallja elébb. Az O. H. 1950. mdrc. 4-i szdméban
ezt igy nem emliti mdr. Feltenném a kérdést, hogy
miért {ontraindikzilt Ascarisok jelenlétében a Genticid-
kura? Sziikséges-e a gyakorlé orvosnak minden meg-
allapitott Oxyurisos bélfert6zésnél még Ascarisok utan
is kutatni, illetve megelégedhet-e azzal, ha a székletben
Ascaris Petéket egyszeri laboratériumi vizsgdlattal nem
talaltak:

JoEsdns

VALASZ : Egyideji Enterobius és Ascaris fert6zés
esetén mindig elhajtand0k az Ascarisok, miel6tt az
oxyuriasis gyoégyitasihoz fogniank. E szigoruan betar-
tandé elv oka az, hogy az Enterobiusra haté szerek,
kiiléndsen a chlorozott szénhydrogének, de kisebb mérték-
ben a gentianaibolya is, erés izgalmat valtanak ki az
Ascarisban. Ennek hatédsa alatt a férgek élénk mozgdsba,
vandorldasba kezdenek és az Ascarisok altal okozott mecha-
nikus bantalmak (vezetékek eltomeszelése, sériilések,
perfordcidk) jorésze ilyen izgalom koévetkeztében kelet-
kezik. Ezért kell Oxyuriasis elleni kira megkezdése el6tt
Ascaris fert6zést mindig kizarni. Bar e szempontbél csak
2 —3 negativ lelet lenne végleg megnyugtato, tekintettel
az Ascaris nagy petebéségére és aranylag rendszeres
iirftésére, a gyakorl6 orvos batran megelégedhet egyszeri
vizsgélat eredményével.

Véghely:r Péier dy.
egyet. magdntandr

Gentianaibolya hatdsossdga és mellékhatdsai

KERDES : Az O. H.-ban mdr tébbszér volt sz
az Oxyuriasis: kezelésérdl gentianaibolydval és kristaly-
ibolyaval. Ugyanaz-e.a két szer, mi a hatdsossdgi fokuk
és milyen adagban alkalmazzuk Oket intézetben egyiitt-
laké fert6zott gyermekek kezelésére? Milyen hatdst
varhatunk ‘ebben az esetben, milyen mellékhatasokkal
kell szimolnunk és mit tegylink ellene?

B. V. dr.

VALASZ : Gentianaibolya és kristdlyibolya ngyanaz
a vegyiilet, ‘Hatasossdga Oxyuriasis ellen, helyes alkal-
mazas esetén, kb. 809% kurdnként. Egyiittlaké gyerme-
keket mindig egyszerre kell kezelésbe venni. A genti-
anaibolya napi adagja kb. 6 —8-szor annyi milligramm,
ahdny évesnek a gvermek latszik. E mennyiséget napi
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2 — 3 adagban, evés kozben vétetjiik be, 8 napon keresz-
tiil, majd 8 nap sziinet utdn ismét 8 napon at. A kezelés
még kiegészitendd a kornyezetben elszért peték efpuszti-
tasit célz6 gondos takaritdssal, az 1jrafertézodést
akadalyozé higieniai rendszabdlyokkal (tovig lenyirt
kérmok, kézmosas étkezésck clétt, szdjbanyidlis meg-
akaddlyozdsa, stb.), valamint a férgek kivdndorldsat
meggatld, hexylresorcint tartalmazé kipok haszndla-
taval (Oxycid kip).

A gentianaibolya, kiilongsen fiatalabb vagy tiulérzé-
keny gyermekekben étvagytalansigot, hanyingert,
hdnydst, hasmenést okozhat. E mellékhatdsok miatt
gyakran csokkenteniink kell az adagot vagy megszakita-
nunk a kardt. Elkeriilhetjiik azonban a mellékhatdsok
legnagyobb ‘részét azdltal, hogy enterosolvens bevanat-
ban adjuk a szert, ami dltal a féregfiz6 hatdst is fokozzuk.
A DMagyarorszdgon forgalomban levd gentianakészit-
mények kozill e kovetelménynek a Genticid dragée
felel meg.

Véghelyi Péler dr.
egyetemi magantanar
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A Belgyogyasz Szakcsoport 1951. évi Nagy-
gytilését oktober havdnak masodik felében Budapesten
rendezi meg. Targya: a neuroendocrin-rendszer elmé-
leti és klinikai kérdései.

Referdlé el8adisok:

Szentdgothai Jdnos dv.: A neuroendocrin-kapcsola-
tok anatémidja.
Clauder Ol dr. : A hormonchemia mai problémai.

Julesz Miklés dr.: A hypothalamus-hypophysis-
rendszer megbetegedéseinek klinikuma. S

Haynal I'mve dv. : A pajzsmirigy megbetegedéseinek
klinikuma.

Grdf Ferenc dr.: A mellékpajzsmirigy megbetege-
déseinek klinikuma. i

Bivé Ldszlé dv. : A mellékvese megbetegedéseinek
klinikuma. !

Avvai Sdndov dr.: A csiramirigyek (nem szlikebb
értelemben vett négydgyaszati) megbetegedéseinek klini-
kuma.

A fenti referalé eldaddsokhoz csatlakoznak a Nagy-
gylilés targykorébe tartozé 6ndllé kutatdson és meg-
figvelésen alapulé tudoményos eléadasok.. Ezek beje-
lentésének hatérideje : 1951. aprilis 1. Az eléaddsok révid
kivonatdnak beaddsi hatarideje: 1951. augusztug 1.

Informéciok, eléadasok bejelentése a Belgybgyasz
Szakesoport fotitkdranal (Grdf Fesenc dr., Budapest,
VIII., Szentkiralyi-utca 46.).

Felhivas. A Fiil-, orr-gégészeti Szakcsoport 1951.
évben két véandorgyfilést rendez: 4prilis 28—20-én
Szegeden és szeptember 7—8 —g-én Debrecenben. A sze-
gedi vandorgyiilés vitatargya : Ujabb konzervativ gyégy-
eljdvdsok a fiilészelben. A debreceni vdndorgytilés vita-
targyai : 1. Ujabb konzervativ gydgyeljdrdsok az orv-torok-
gégegydgydszatban. 2. A halldsvizsgdlati lelet évichelése. 3.
Tiiddmegbetegedések  bronchoscopidia.

A vitatdrgy anyagardl, vagy egyéb szabadon vilasz-
tott szakkérdésrdl sz6lé elbadas bejelentésének hatar-
ideje a szegedi vandorgyfilésre mdrcius 24., a debreceni
vandorgytilésre julius 15. A bejelentéssel egyidejiileg az
eldadas részletes kivonata is elkiildendd. A bejelentéseket
és az elhelyezésre vonatkoz6é kivansigokat kérjik a
vandorgyfilések rendezdjének cimére megkiildeni ( fantsek
Gyula dv., Budapest, VIIIL., Szigony-u. 36.). '
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ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely } Idépont Rendezd T & r gy
ma 3. | 1stvén Korhdz, 4w 1 6ra | TSWdn Kirhdz tudo- . Klinikai kirbonctani demonstricidk. 2. Szovjet irodaimi referdtum : Bugdr-

kedd Nagyvarad-tér 1. oW L0TR mdnyos kare Mészdros Kdroly dr., Krepuska istvdn dr.

| 9 !

1951. | Al:z;’ineﬁtfx;n l{lr:‘:)?zcté— Szakiilés. 1. Kovdes Gyula dr. € Gouth Jdnos dr. : A higyvezetd és onddvezetd
mdre. 13. | nek tantermében d. u. 5 6ra | Allatorvos Szakosztily fejlodéstani és anatoniai viszonyai (vetitett képekkel). 2. Juhdsz Baldzs dr. és

kedd |y, Landler jend-t. 2. Pethes Gybrgy dr. : Kis haziallatok vizterének meghatarozésa.

1951 1. Szemelvények sHaladd Hagyomanyainke-bol. 2. Vince Istvan dr. : Beszamold
Lo “ L sz, Gyermekklinika, - a Gyermekgydgyaszat c. folyoiratrdl, 3. Ferencz Pdl dr., Boda Domonkos dr. :

Pl Békay Janos-u. 54. | 4. .7 6ra | Gyermekgydgydsz Szakes. | ‘Tyberculin kimutatisa giimos agyhartyagyulladasban szenveds betegek

f liquorabél. (Elbadas.)

1951. Semmelweis-terem,
mdre. 14. VIIL, Szentkirdlyi-u. | d. u. 8 6ra | Belgydgydsz Szkcs. Szemindriumi elfadds : Magyar Imre dr.: »A hepatitis.«

s2¢rda 21,

1951. ¥

Egyetemi Borklinika, 1. Kdimdn Erné dr.: A nemibetegségek elleni kiizdelem Magyarorszagon. 2.

Illng:;d‘l;l. VIIL, Maria-u. 41. i s by g Névenfihrer Ldsald dr: A nemibetég-gondozas gyakorlati kérdései.

1951. Semmelweis-terem, | "1, Bemutatds: Fovényi Gyula dr.: Filter-kilovoll Korrector, 2. Eldadds : iff.
mdrc. 16. VIIL, Szentkirdlyi-u, | d. u. 8 éra | Radioldgus Szkcs. Kovdes Ferenc dr. €s Zsebdk Zoltdn dr.: A tid0kapu sikjanak rontgen ana-

péntek 21. tomiaja. Felkért hozzaszolé : Wald Béla dr.

1951. | Kllami Rheuma Ko

ma Korhz Allami Rheuma Korhdz | ... Al RO oralise

mtlizmlf C-oszt. Tarsalgoja d. u. 2 dra OrvasE: kard Targy : Szovjet, hazai és kiilfoldi szakirodalom referaldsa.

1951. | Egyetemi 11. Kérboctani :
n;f;i’.wz. Intézete (.Ull(ii-m 03) d. u. 3 éra | Patholdgus Szkes. Ankét. Sorra kertilnek a I1. 17-i ankét elmondott pontjai.

1951. E i ,
"s'f.;f;, bZ' ”',ﬁf.',ﬁ'.ﬂ'f"égf"k“' VIL, | 4, u. 3 6ra | Szeméss Sthes. Bizalmi alés.

1951. 7
md}:ca 20. | Kultdrotthon d.w. %1 6ra | Ldszld Kdrhdz orvesai Bosdnyi Andor dr: A vastiidG elmélete és gyakorlata.

edd {

MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA

Magyar Tudomédnyos Akadémia Orvosi Osztilya
1951, maveius 1z2-én d. u. 6 érakor az Akadémia iilés-
termében felolvasoé iilést rendez.

Eldads : prof. ifj. Issekutr Béla,
Elettani Intézet igazgatoja.

Eldaddsdnak cime : Anyagcsere és periferias
keringés. Az elbaddst vita koveti.

a szegedi

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Jdvdsi kozkdrhdz Szdny.
56—2—195T1.

A szényi jarasi kozkoérhazban 1’1{'onnau létesitett
yermekgyogydss osztdlyvezeld féorvosi dllasra pédlyazatot
irdetek.

A palyazati kérvényhez csatolni kell a szamlista
1—12, sz, alatti okmdnyokat. A kozszolgdlatban 4116

AZ ENTEROBIUS (OXYURIS)
VERMICULARIS SPECIFICUMA

DRAZSE

WETOL LABORATORIUM

palyazéknak a 2., 3., 4. és 11. pontokban megjelslt
okmanyokat csatolni nem kell, ehelyett a Torzskonyvi
lap hitelesit mdasolata csatolandé. ;

Az &llas javasalmazdsa a 40/1950. M. T. sz. rendelet
alapjan megallapitott illetmény, megfelel besorolds
mellett.

A palyazati kérelmet Komarom Megyei Tandcs
V. B. Elnokéhez Esztergom cimezve, a kérhaz igazgato-
saganak kell megkiildeni.

A palyédzat benyujtdsinak hatédrideje e hirdetmény
megjelenésétsl szamitott 15 nap.

Szény, 1951. februar hé 23.

Pataky Ldszlé dr.
igazgatd féorvos.

5—73/951. sz.

Gydgyfivdé Egyesiilés I1. sz. Fiivdékdrhdz, Pardd-
fitrds. FiwdSkérhdendl iiresedésben lévé ndgydgyaszati
osztalyos féorvosi alldsra palydzatot hirdetek.

Az 4llds javadalmazisa a Magyar Népkoztarsasig
minisztertandcsdnak q4o0/1950. (I. 29.) M. T. sz. rendelete
alapjan torténik. A pdlyazati kérvényhez a szamlista
1-—12-ig szamozott okmdnyait kell csatolni.

Az Egészségiigyi Minisztériumhoz cimzett, de a
Fiird6kérhaz igazgatésaganal benyujtandé kérvényhez
két példanyi életleirds sziikséges.

Pélydzati hataridé az Orvosi Hetilapban tértént
megjelenéstol szamitott 14 nap.

Budadest, 1951. februar 21. :
Suranyt Antal

igazgato.

Felelés kiadé: Kobzos Ferenc, az Egészségligyi Konyv- és Lapkiadd Vallalat vezetdje.

511727, Athenaeum Nyomda (Fv.: Soproni Béla)
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Az egészséglgy alapvetd problémdi
l. P. Pavlov és tanainak megvildgitdsaban
frta: LASZTOCSKIN P. K.

Valamennyi élettani iskola és irdnyzat koziil
elvei, szempontjai, vizsgilatanak alapvetd targya,
tudomanyunk elméletére és gyakorlatira vald
hatdsa szerint Pavlov iskoldja all a legkdzelebb
szovjet ege:zsegu"yunl\hm

Az e geszsegug; alapvet6 tdrgya a szervezet,
a kornyezet és a kettonek a kolcsonhatasa. A szer-
vezet, a kornyezet és kolesonhatdsuk egyben
I. P. Pavlov ¢élettani iskoldjanak alapveto
kutatdsi teriiletei.

Pavlov és iskoldja, K. M. Bikov, L. A. Orbeli,
1. P. Razenkov és A.D. Szj)eranszki f személyében
olyan fizioldgiai tényeket és eszméket hozott
felszinre, melyek arra késztetnek, hogy megval-
toztassuk viszonyunkat az alapvetd Lozeng&gl
problémak felvetéséhez és mébdszertani meg-
oldasahoz.

A jelen cikknek tavolrél sem az a feladata,
hogy valamennyi kozegészségi problémdt I. P.
Pavlov tandnak megvildgitdsiban oldja meg ;
ez a higiéne teriiletén dolgozé sok tuddésunk és
gyakorlati emberiink tovabbi munkéjinak fel-
adata. E cikknek célja, hogy felvesse a megfeleld
altaldnos kérdéseket, rdjuk irdnyitsa a figyelmet
¢s megadja az impulzust, hogy orszdgunk higiéné-
jének elmélete és gyakorlata ebben az irdnyban
haladjon.

A higiéne mind az elméleti, mind a gyakor-
lati, az emberi szervezetet mindig a maga egészé-
ben téargyalta, Pavlov és iskoldja kutatdsaiban
szintén egységes egészként kezeli a szervezetet.

Amikor a szervezetnek, mint egésznek tanul-
ményozasarél szélunk, ennek a fogalomnak kiilon-
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egyéni elgondolast alkotott meg ;

boz6 tartalmat adhatunk. A szervezetrél alko-
tott régi, Virchowtol szirmaz6 és még napjaink-
ban sem elejtett elgondoldas atomisztikus; sze-
rinte a szervezetet kiilonallé egységek, se]tck
szovetek, szervek Osszegezésébol kialakult egyiit-
tesének tekinthetjiik, melynek részei bizonyos
fokig egyéni életet élnek és olyan kapcsolatban
dllanak egymdssal, mint egy gép vagy mecha-
nizmus alkatrészei. Rubner és masok is ilyennek
képzelték el a szervezetet.

A pavlovi iskola az egész szervezetrdl 1j,
a szervezet
nem gép, hanem egység ; a szervezet nem egy-
szerl oOsszegezésbOl kialakult, hanem egységes
egész. Ha valamilyen szervben koéros folyamatot,
pl. gyomorfekélyt észleliink,  akkor ez, mint
ezt a pavlovi iskola vizsgdlatai megmutattdk,
valéban az egész szervezet .fekélybetegsége ;
ha valamilyen szerv az ingeriilet allapotaba jut,
ligy az kihat az egész szervezetre és megviltoz-
tatja egyik vagy misik részének mikodését.

A szervezet eme egységének, belsé kapcso-
latdnak, vagy ahogyan mondjék, integr:’d:iszinak
(nem pedig oaszegczddcsenck) blltO*ltdSa egyrészt

vegyl uton torténik, a vér- és nyirokkeringés,
azaz humordlis kapcsolat masrészt pedig az ideg-
rendszer révén, amely minden szervet és szovetet
osszekot és osszekapesolja azokat kornyezetiikkel.

A magasabbrend( dllatok és az ember szer-
vezetérol alkotott korszerli paviovi elgondolds
misodik sajatossiga az a tétel, mely szerint aligha
lehetséges a szervezetben valamllycn funkcid,
mely ne 4llana a kozponti idegrendszer felsd
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szakaszdnak, az agy sziirke dllomdnydnak ellen-
Orzése alatt. Ezt a tételt az utols6 két évtized
folyamén felhalmozott ténybeli adatok tomege ta-
masztja ala. (K. M. Bikov akadémikus iskoldja.)

Valamennyi funkciéba, a légzésbe, az emész-
tésbe, a szivmiikddésbe, az anyagcserébe, a ho-
szabdlyozéasba, az endokrin mirigyek miikodésébe,
a humoralis kapcsolatokba, egyszéval az egész
»belsé hédztartds«-ba irdnyité médon avatkoznak
~ bele a kozponti idegrendszer és elsosorban az

agy sziirke allomanyabdl kiindulé impulzusok.

A szervezet kozponti idegrendszerének ez a
koordinaldg, irdnyité tevékenysége hatdrozza meg
a paviovi iskola szervezetrél alkotott el-
gondoldsénak harmadik sajatossdgit: megsziin-
teti a szervezet novekedési-vegetativ és dllati-
animalis élete kozott Bichat éta szokasossa valt
megkiilonboztetését. Ez a bichati idealista elgon-
dolds bizonyos mértékben mind az élettanban,
mind a higiénében napjainkban is fennmaradt.
Ennek a felfogdsnak befolydsa abban mutatkozik
meg, hogy a higiéne foleg a szervezet vegetativ
folyamataiban fennallé kolesonés kapesolataban
tanulméanyozza a kornyezetet és nincs tekintettel
arra a koordindlé, irdnyité ¢és néha domindlé
szerepre, melyet a kozponti idegrendszer tolt be
ezen a téren. ‘

A pavlovi iskola munkdi megallapitottdk,
hogy a kozponti idegrendszer extrareceptorok,
az érzékszervek segitségével kapcsolja 0ssze
a szervezetet és kornyezetét egységes egésszé.
Pavlov bebizonyitotta, hogy a szervezet életének
valédi megértéséhez csak akkor juthatunk el,
ha a szervezetet a kiils6 kornyezettel fennallé
kapcsolatiban tanulményozzuk, mert a szervezet
és a kornyezete szintén egységet jelent.

Végiil az emberi szervezet pavlovi értelmezé-
sének negyedik jellegzetes sajatossdgit abban az
allitdshan taléljuk, hogy a kornyezet és a belso
folyamatok kapcsolata egy bizonyos szinvonalon
torténik, egy bizonyos egyenstlyi helyzetben,
melyet az agykéreg szervezdé munkdja hataroz
meg. FEzek a kapcsolatok minden emberben
bizonyos dinamikus sztereotip szerint alakul-
nak ki. Ennek a sztereotipnek megzavarisa
zavart okoz a szervek életében, az élettani
folyamatokban és kéros jelenségeket valt ki.
Ezen sztereotipia jellegzetességével szdmolnunk
kell mindenféle orvosi beavatkozas esetén és szd-
molni kell vele a foglalkozési, aziskola-, a lakés-,
a katonai és egyéni egészségiigy teriiletén hozott
intézkedések foganatositdsakor is.

A higiéne kovetkezé fontos kérdése : a kor-
nyezet ¢és szervezet viszonydnak problémaja.
A kornyezetrol és az embert koriilvevo természet-
rol alkotott korszerti tudoményos szemlélet sze-
rint a talaj, a viz, a levegd, a sugarzasi' energia,
a novény- ¢s dllatvildg, a mikroorganizmusok,
nem kiilonallé tényez0k, hanem szintén egységes
egészet képeznek, mely funkciondlis »sbioszféra«
formédjaban van kolesonos kapesolatban a szer-
vezettel. Ezt az orosz biokémikusok iskoldja
allapitotta meg. (Vernadszkij, Ferszman, Vino-
gradov.)
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I. P. Pavlov szerint a kiilsé kornyezet
egységes egész, mellyel az él6lények szervezetei
egységbe olvadnak ossze. Ugyanakkor Pavlov
a kornyezetrol sz6l6 tanitdsba a higiéne szemszo-
gebol nézve teljesen tjszerli fogalmakat vitt be.
Mint tudjuk, a kornyezetnek a higiéne tudoma-
nydnak segitségével végzett tanulmdnyozdsa ab-
ban kiilonbozik a kirnyezetnek masfajta termé-
szettudoményos (novénytani, 4llattani, foldtani)
kutatdsitél, hogy a higiéne a kornyezetet az
ember szervezetére gyakorolt hatdsdnak szem-
szogébol mérlegeli.

A kornyezet, amclyben az ember él, a fent
felsorolt elemekre oszlik, amelyek koziil egyesek
bizonyos mértékben kézémbosek a szervezetre

‘nézve, masok azonban hatdrozott befolyist gya-

korolnak rd. A kornyezet azon elemeit, amelyek
a szervezetben lejatsz6dé folyamatok mdédosulasit
valtjdk ki, a kornyezet tényezbinek nevezik
¢és tanulmdnyozdsuk-a higiéne feladata.

I. P. Pavlov j kornyezettényezoket dllapitott
meg, melyeket elézéleg nem vizsgaltak kisér-
letes mddszerekkel. Felfedezte, hogy a kornye-
zetnek a szervezetre nézve barmilyen kozombis
eleme bizonyos feltételek mellett ilyen tényezévé
véalhat, ha a kozponti idegrendszer receptorain
keresztiil hat a szervezetre. A kornyezet neutralis
elemeinek ez a befolydsa mélyrehaté valtozdsokat
idézhet el6 a szervezetben lejdtsz6dé folyamatok-
ban. 7

Pavlov szamos ezirdnyu vizsgdlata kozismert.
Kutydk etetése a metronom ketyegése mellett
a tovabbiakban azt eredményezi, hogy a metronom
hangja egyediil is ugyanolyan tevékenységre
0sztonzi a nyalmirigyeket, mint azt az étel
megpillantdsa. Egy mdsik példa a gézcserével
végzett kisérlet. Egy kamriba zart kutydnak
hédtdra nehéz terhet raknak, ami megfelel$ anyag-
csere-fokozéddshoz vezet. (Az oxigénfogyasztis
novekedése.) Késobb ugyanabban a kutydban
a kamrinak csak a meglatdsa is hasonlé fokozas-
sal jar. Kovetkezésképpen a kiornyezetnek a szer-
vezetre nézve kozombis elemei a nagyagy kérgén
4t irdnyitott hatds atjan bizonyos koriilmények
kozott ki fogjdk valtani a szervezet véilaszreakci6-
jat. A felhozott esetekben a metronom ketye-
gése az emésztomirigyek kivdlasztasat idézi elo,
a kamra megpillantasa pedig az oxidaciés folya-
matok fokozasat valtja ki a szervezet szovetei-
ben.

Ez a Pavlov felfedezte feltételes reflexek
lényege, melycket a higiéne tudoménydnak szem-
szogébol ugy értelmezhetiink, mint a kiils6é kor-
nyezet 1j tényezobinek felfedezését. Ezeknek nagy
elméleti és gyakorlati jelentdségiik van a higiéné-
ben a megfeleld kiilsé koriilmények, a munka,
életmo6d stb. megteremtésében.

A higiéne kozponti problémajat, a kérnyezet
és a szervezet kolesonos viszonydt ma tugy kell
értelmezniink, mint a szervezet ¢és kornyezet
kolesonhatdsat és egységességét. A kornyezet
és a szervezet egységessége nemcsak logikai szer-
kezet, hanem €16, redlis, érzékelhetd, szamokkal
kifejezheté tény. Ez mindenekel6tt a szervezet



és a kornyezet vegyi osszetételének azonossdgaban

és a kozottitk fenndllo anyag- és energiacserében
mutatkozik meg. A kiils6 kornyezetnek a szerve-
zetre gyakorolt hatdsa a szervezet ugynevezett
vegetativ folyamatainak megvdltozasiban nyil-
vanul meg, mint pl. a 1égzésben, a tiplidkozésban,
a hdszabdlyozasban stb. A kérnyezet eme hatdsai,
ezeknek mindsége és mennyisége hatdrozzak meg
a szervezet legbels6bb életfolyamatait is, a higiéne
tehdt joggal teszi a komvczettcnvezoktt tanul-
manyozasaink alapjdva.

De mindezek az anyagcserefolyamatokra ird-
nyulé kiils6 hatdsok, mclyok (emberben) a tiidén,
az emésztotraktuson és a bor feliletén haladnak
keresztiil, az érzoszervek és a nagyagy kozve-
titésével keriilnek észlelésre.

A szervezetben az érzékszervek ingerei ilyen
vagy amolyan folyamatot valtanak ki a nagyagy
kérgében ; a kéregbdl pedig az impulzusok eljut-
nak valamennyi belsé szervhez. Megforditva,
minden bels§ szervnek megvannak a sajat
érzékszervei, melyek a szervek dllapota feldl
tdjékoztatjdk az agy sziirke allomdnyat. Ezek
a  belsé érzékszervek, az interoceptorok
(Bikov akadémikus), szemben a Kkiils6 érzék-
szervekkel, az exteroceptorokkal. A kulso ténye-
z6knek ez a kapcsolata a belsé szervekkel és folya-
matokkal a kozponti idegrendszeren keresztiil
szintén a szervezet és a kornyezet egységes-
ségének konkrét megnyilvénulasi forméja. Mindez
elsorend(i jelentdséggel bir a higiéne szimadra.

Régen ismeretes a tudat 4llapoténak, a banat-
nak, az oromnek, a félelemnek, a haragnak stb.
hatdsa az ember testére. Ismerjiik a zene, a festé-
szet, az épitészet, a tdj, az otthon, a munkahely
berendezésének hatdsat a tudat dllapotira, a
hangulatra, a munkaképességre. Mindezt lélek-
tani tényezonek tekintették és az . n. pszicho-
higiéne targyava tették. Paviov és iskoldja a kisér-
let nyelvére forditotta le ezeket az empirikus
megfigyeléseket, birtokdba vette azokat, ramuta-
tott e tényezdk irdnyitdsinak eszkozeire és feltarta
materialis természetiiket. I. P. Paviov iskoldja
kisérleteivel megdllapitotta, hogy a kiilsé kor-
nyezet tényezdi, amikor az érzoszerveken és a
nagyagyon keresztiil hatnak, nemcsak szub]ektlv
hatist fejtenek ki valamilyen hangulat, érzés
vagy gondolat kivaltdsival, amivel f6leg a pszicho-
higiéne foglalkozik, hanem ideiglenes feltételes
kapcsolatok alakjaban ugyanolyan erével hat-
nak a szervezet mély, bels6 folyamataira,
mint a tobbi fizikai-kémiai jellegli tényezd
a tépldlkozds, a légzés és a hoszabdlyozas sordn.
Ebbol kovetkezik, hogy a higiénének elméleti
és gyakorlati munkédjaban a kiilsé kornyezet
tényezoivel pdrhuzamosan szamolnia kell mind-
annak a hatdsdval, amit az érzoszervek ¢észlelnek :
a miivészet minden forméjaval, a wvarosok és
az épuletck rendezésével, a lakdsok belsd diszi-
tésével és kényelmével, az emberek egyméskozti
viszonyéaval stb. Mas széval ahhoz az ismert
jelszéhoz, hogy az egészseghez elengedhetetlen
»a napfény, a levegd, a viz és a jo taplalkozasg,
még hozz4 kell tenniink: a skultirat és a szépséget«.
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Erre nem csak mint az esztétika és a pszichol6gia
kovetelményeire van sziikség, hanem mint élet-
tanilag is feltétleniil sziikséges tényezokre, a
kozegészségligy alapvetd, profilaktikus feladatai
megvalésitasa érdekében.

Mar ramutattunk arra, hogy a kiils6 kérnyezet
¢és a szervezet kapcsolaténak egyik megnyilvanu-
ldsa az anyag- és energiaforgalom.

Az egyes munkaformdk energiafogyasztdsa
problem'i]dnak megolddsat, valamint ezen energia-
mennyiség fedezesérc szolgalo normak, azaz ‘a
taplalkozasi normak kidolgozésit mint ismeretes,
az anyag- €s gazcsere meghatdrozdsinak méd-
szerével, tobbek kozott a kozvetett kalorimetrias
eljardas szerint végzik.

A. A. Lihacsov vizsgdlatai Pasutyin labora-
toriumdban s ezt kovetden moédszerének kifino-
mitasa Rubner és mds kutaték éaltal, — ami az
élettannak és a higiénének; lehetové tette, hogy
fizikai pontossiggal hatdrozza meg a szervezet
energiaegyensulyat — a fiziologiai és kozegészségi
gondolkodast foleg az energiaforgalom dllandéinak
meghatdrozasa felé irdnyitotta. A munkak ered-
ménye Rubner tételét igazolta, mely szerint az
energiakiadast csak @) a hoéleadas nagysdga
(a test feliilletéhez aranyosan), tehit a levegd
homeérséklete, mozgasa ¢és nedvessége; b) az
izommikodés foka, ¢) a szervezet vegyi allapota
és elsdsorban a tapldlkozas hatarozza meg. (Speci-
fikus dinamikus hatés.) Rubner elgondolisa egy-
oldalii, mert abbél a mechanisztikus elgondolés-
bol indul ki, hogy a szervezet olyan, mint egy
g0zgép és egyéltaldn nem méltdnyolja a kozponti
1degrendszer éridsi anyagcsereszabalyozé szere-

et

: A pavlovi iskola vizsgdlatait az agykéreg
dltaldnos gdzcsereszabdlyoz6 szerepére vonatkozé-
lag is a kortikdlis id6leges kapcsolatok kidolgoza-
sdnak elve szerint végezte. Ezek az ideiglenes
kortikdlis kapcsolatok a feltételes reflexek forma-
jaban megvaltoztatjak az altalanos gdzcsere nagy-
sagat.

1. kisérlet (Olnyanszkaja). Egy ember izom-
munkat végzett, 2 perc alatt 40-szer egy zsamolyra
ugrott és minden kisérletet a »kész« vezényszd
clozte meg. A kisérlet megismétlésekor a giz-
csere (oxigénfogyasztds) erosen fokozédott a
nyuga.lml allapottal szemben (két és félszeresére)
még akkor is, ha az egyén nem végzett munkat,
tehat egyediil a »kész« vezényszora.

2. kisérlet. A Kransznij Treugolnyik gyarban
a kisérletre egy munkésbrigidot szemeltek ki
(8 —12 ember), mely rendesen igen nehéz fizikai
munkdt végzett. A kisérlet sordn ezt a brigadot
két egyenlotlen részre osztottdk éspedig gy,
hogy 8—10 ember dolgozott, ketté pedig nyugod-
tan 4lldogélt. és nézte dolgozé tarsait. A két
nyugodtan 4ll6 ember anyageseréje is erdsen
fokoz6dott, noha csak figyelték, hogyan dolgoz-
nak tdrsaik.

3. kisérlet (Satenstein). Egy nyugodtan fekvo
ember anyagcseréje fokozédott, amikor hipno-
zisban azt sugalltak neki, hogy nehéz testi munkat
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végez és csokkent, ha konnyli munkét szuggeral-
tak. :

A higiéne szempontjdbél igen fontos a szer-
vezet anyagcseréjével kapesolatos hdszabdlyozas
kérdése, a mikroklima normainak megéllapitdsa,
a mikroklima mesterséges létesitése és meghataro-
zdsnak moédszertana terén.

.~ Pavilov iskoldja (Bikov akadémikus) sok
vizsgilatot folytatott az agytevékenységtdl fiiggo
husz‘abalyomsx folyamatok, azaz a hotermelés,
a holeadds és a test hofoka terén.

Annak tisztdzasara, hogy az agy sziirke allo-
ménya milyen befolyast gyakorolt az emberi
szervezet hoszabdlyozasdra, kisérleteket végeztek
az »Oktdber« vasitvonal tehervonatainak kalau-
zain, akik szdmos 6rdn at, barmilyen id¢jarasnal
' a nyitott féknél tartézkodtak. Kidertilt, hogy a
féknél levo személyek hétermelése (a hideg év-
szakban) fokozddik, de csak az induldsi ponttél
kezdve, tehdt Leningrddtél Ljubdny 4allomdsig.
Lenmgradba wsszafele ugyananndl a kalauznal,
ugyanolyan levegéhomérsékletnél -csokken (az
(oxigén-fogyasztissal mérve). Az els6 esetben a
Ljubanyig vezetd vonalszakaszon a fékezére a
kiisz6bonallé lehtlés jelzései (szubjektive a gon-
dolatok) hatnak ; mdasodik esetben a lemngradi
otthondnak meleg helyiségébe vart megérkezés
jelzései.

Hasonlé és szidmos mas kisérlet arra mutat,
hogy a feltételes reflex kidolgozasédnak folyaman
az agyféltekék sziirke 4lloménydbdl kiinduld
impulzusok fokozzdk a szubkortikalis hdszabd-
lyozé kozpontok ingerlékenységét. Ilyen impul-
zusokkal kell szamolnunk, amikor a meteoroldgiai
tényezoknek a' szervezetre gyakorolt hatésat
tanulmdnyozzuk a higiéne szempontjdbdl. (Ho-
mérséklet, nedvesség, a levegd mozgdsa stb.)

1. P. Pavlov az emésztés fizioldgidjanak meg-
teremtdje. Tanitvinyai, Bikov és Razenkov aka-
démikusok kimélyitették az emésztés terén foly-
tatott kutatdsokat; I. P. Razenkov és iskolija
szamos rendszeres vizsgalatot végzett, melyek
kozvetlen kapcsolatban 4llanak a higiénével ;
ezek a munkdk éppen annyira fiziolégiai, mint
kozegészségi jelleglick.

I. P. Razenkov iskolaja is Pavlov azon
felfogdsdbdl indul ki, hogy a szervezet vala-
mennyi funkciéja kolesonos kapesolatban  all
és fgy tanulmanyozta a kiilonbozé étrendek
minéségileg kiilonbozé anyagdnak hatésit a szer-
vezet minden funkciéjira.

A kovetkezd étrendek keriiltek vizsgalatra :
szénhidratos, husos, zsiros, konyhaséfelesleget tar-
talmazd, tejes, széjas stb. Tanulmanyoztik ezek-
nek az étrendeknek hatdsit a gyomor, vékonybél,
a pankredsz kivdlaszté tevékenységére, az emészt-
hetéségre, a feltételes reflextevékenységre, a ver-
nyomasra, valamint a mindségben kiilonbozo
taplalék hatdsat a szervezetre magas kiilsé ho-
mérsékleten és fokozott barométernyomds mel-
lett. A vizsgdlatok adatai azt mutattdk, hogy
minéségileg kiilonbozé étrendek kifejezett elvalto-
zasokat idézhetnek elé a kiilénbozé szervek  és
szovetek funkciéiban. A mindségileg kiilonbozo
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taplalkozésban hatalmas tényezével rendelkeziink,
melynek segitségével tetszés szerint meg tudjuk
valtoztatni a szovetek, a szervek és a szervezet
egész rendszerének funkcidjat és trofikdjat a
fokozds vagy a csokkenés iranydban, ami a meg-
elozésre beallitott orvos. és a higiénikus kezébe
uj modszert -ad az emberi szervezet befolyéso-
laséra.

Az ember nevelésének problem«qat érintd
kérdések kidolgozdsdban mér régéta alkalmazzdk
a pavlovi feltételes reflexek tandt. A nevelés, az
egeszségligy kérdéseinek beidegzddése, az oktatds
jelentékeny mértékben feltételes reflexek. A pav-
lovi felfogds jelentésége itt édltaldnosan ismert.
Csak néhdny legujabb eredményre mutatunk,
melyet Pavlov tanitdsa alkalmazdsanak tudhatunk
be a gyermek higiénéjében. (Krasznogorszkij.)
Megallapitottak, hogy a) a feltételes -reflexek
jellegzetes sajatossiga a gyermekekben az, hogy
gyorsan szervezodnek ¢és rendkiviil éllandéak ;
b) a beszéd fejlédése a feltételes kapcsolatok
torvényei szerint torténik ; ¢) a nagyagy tevékeny-
sége sajatos minden korcsoportra nézve,; d) a felté-
teles reflexek, de még a velesziiletettek is. meg-
véltozhatnak, tartésan egy irinyba haté tényezok
befolydsa kovetkeztében.

Mint ismeretes, a higiéne egyik alapfeladata
a betegségek megeldzése ; ez a betegségek etio-
légidjdnak ismeretére timaszkodik. I. P. Pavlov
az orvostudomdny {6 feladatinak a »nagy rejt-
vény« megfejtését tekintette: »Mi is az a beteg
ember és hogyan segithetiink rajta? Paviov
szerint a »magy rejtvény« a betegség keletkezése,
a normalis allapotbdl kérosba torténé atmenet-
nek oka.

E feladat nehezen oldhaté meg egyediil a
klinika feltételei kozott, mivel ennek dgyszélvan
a mar kész betegséggel van dolga, ennek szubjek-
tiv és objektiv megnyilvinuldsainak szakaszaban.
1. P. Pavlov rdmutatott arra, hogy az etiologia
az orvostudomény leggyengébb fejezete. »Vajjon

ir]d — nem lopddznak be rendesen a betegség
okai és nem kezdenek-e -hatni a szervezetben,
még mielétt a beteg orvosi megfigyelés ala keriil?

A korszer(i orvosi elmélet azt tartja, hogy
a betegség morfol6giai szubsztrituma csak »epi-
krizis«, egy tartés funkciézavar kovetkezménye,
és felveti a betegségek funkcionalis keletkezésének
tételét. I. P. Pavlov tanftisa a magasabbrendu
idegtevékenységrol donté jelentdségii a funkciona-
lis patolégia felépitésében, mert az egészséges és
a beteg szervezetet a cerebrdlis és szomatikus
ula]donsagok egészeként szemléli és az agykérget
ugy 4llitja be, mint egy magasabbrend késziilé-
ket, amely a szervezet szomatikus folyamatait
koordmal]a

Szperanszkij akadémikus iskoldja azt a kisér-
letesen megalapozott tételt allitja fel, hogy
a kérokozd tevékenységét az idegrendszeren ke-
resztiil fejti ki, ennek kivetkezményes reakci6i
révén. Szperamszkij iskoldjanak wvéleménye sze-
rint a korokozok (mikrébdk, toxinok, virusok,
mérgek, termikus, villamos és egyéb hatédsok)
a szervezet idegreceptor késziilékeinek ingerei-



ként lépnek fel és a kéros jelenségek az idegrend-
szer funkcidinak sajdtos torvényszer(iségei sze-
rint alakulnak ki. Ezt az dllitast bizonyitja
az a tény, hogy a kéros tiineteket laboratériumi
tton létrehozhatjuk a folyamatos ldncreakcidk
tipusa szerint és a klinikai megfigyelések emellett
szolnak.

Sejtpatoldgiajaban Virchow azt allitja, hogy
morfolégiai, funkciondlis, immunoldgiai, bioké-
miai és egyéb kérokozok kivaltotta elviltozésok
a szervekben és rendszerekben az adott dgens
kozvetlen hatdsanak tulajdonithaték, melyet a
sériilt, megtimadott szubsztratumra kifejt. Szpe-
ranszkij iskoldja 1j tanitdst dolgozott ki, amely
Pavlov elveibdl kiindulva a kéros folyamatok
keletkezésében, fejlodésében ¢és kimenetelében
az idegrendszer vezetd szerepét litja meg, de
ezzel az elméleti és gyakorlati higiénének 1j
dllaspontot és lehetdséget nyujt a betegségek
megelozésének kidolgozasidra, a munka és a lét
viszonyainak megvaltoztatasival, amelyek meg-
feleléen hatnak a szervezet idegrendszerére.

A természet életében a tiinetek ritmikussiga,
periédikus volta uralkodik : az éj és a nap valto-
zasa ; reggel, dél, este ; tavasz, nydr, 6sz és tél;
holdhénapok, dr és apdly, a madarak koltozése,
a halak migraciéja és sok més egyéb. A természet-
nek ezt a ritmusdt a nap igazgatja.

Az emberi szervezetben, mely a természet
szerves részét képezi, majdnem valamennyi élet-
tani folyamat intenzitdsdban szintén ritmusos
ingadozasokat mutat. Ezek az ébrenlét és az alvas
napirendje, a munka és a pihenés, a test homér-
sékletének napi ingadozésai, a vérnyomas, a pulzus
szaporasaga, a vér kalcium-, adrenalin- és cukor-
. tartalma, az anyagcsere napi ingadozdsa, a bor-
potencidlok nagységa, az alapanyagcsere évszakos
véltozdsa és sok mas.

A ritmus kérdésének oridsi jelentdsége van
a higiénében. A higiéne alapvetoé problémdinak
egvike az emberek életritmus-norméjanak meg-
dllapitdsa. Ide tartozik az alvas és az ébrenlét
napi valtakozdsa, a munka és a pihenés ido-
tartama, az éjtszakai munka normaja és id6-
tartama, a tanuld, a munkds, a tudomdnyos
dolgozé, a gyermekek és aggok, a férfiak és
nok munkaképessége, életmédja és napirendje.
Végiil a ritmusnak wugyanazzal a kérdésével
bizonyos mértékben egyiitt jar az akklimatizicié
probléméjanak kozegészségiigyl tanulményozasa,
amikoris elsé helyre keriill a szervezet élettani
folyamataival jaré ritmus megvéltozdsa sorozatos
klimatikus befolyasok kovetkeztében, ami kiilo-
nosen akkor fordul eld, ha emberek dtmenetileg
északi vagy déli vidéken tartézkodnak.

Pavlov iskoldja Bikov akadémikus ¢és munka-
tarsai személyében az utolsé évek folyamén
nagyszamu kisérletet végzett dllatokon és embere-
ken, hogy az élettani funkcidk periodikus valta-
kozdsit tanulminyozza a szervezetben. Ezek
a kisérletek megmutattdk a kiilsé kornyezet
tényezdinek hatdsat az élettani funkcidk perio-
dikus ingadozasara, f6leg azonban a vildgitds befo-
lyasat, mely az agykéreg litéreceptoran keresztiil
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hat a szervezetre. Lehetévé vélt az élettani
funkci6k ritmikus ingadozasanak irdnyitdsa, dlla-
tokon (majmokon) folytatott kisérletek sordn
sikeriilt a szokdsos nappali hémérsékletmaximu-
mot, a mozgdsi tevékenység maximumat és a vér
legmagasabb pH-jat nappalr6l az éjszakai iddre
dtvinni azzal, hogy a nappalt mesterségesen at-
véltoztattdk éjszakara. Ezt gy hajtottak végre,
hogy egy ketrecet a benne levé majommal rend-
szeresen megvildgitottdk éjjel és elsdtétitették
nappal. Pontosan tgy lehet egy csillagdszati
napb6l két vdltozé aktivitdst szakaszt, két
hémérsékletmaximumot nyerni azdltal, hogy egy
asztronomiai napot két mesterséges nappalra
és két éjszakdra osztanak. :

Az ember évszakos ritmusa tobbek kozott
tavasszal az alapanyagcsere fokozddasiban és a
pH emelkedésében mutatkozik, Osszel és télen
pedig csokken. Jvanova igen nagy anyagon végzett
vizsgdlatai azt mutattdk, hogy az évszakos
alapanyagcsereritmus a Szovjetunié kozép-széles-

- ségéb6l a szubtrépusi vidékre (Abhdzia) keriilt

egyéneknél eltorzult ; a téli hénapok alatt (decem-
ber) szokdsosan lecsokkent anyagesere ugyan-
abban az id6ben délre atkoltoztetés esetén élesen
emelkedett és a tavaszi létfeltételekhez alkal-
mazkodott.

Pavlov iskoldja (Bikov akadémikus) azt a
kivetkeztetést vonja le, hogy a ritmus és a szer-
vezet fiziolégiai funkcidinak szakaszos meg-
véltozdsa olyan jelenség, melyet alapjdban a
nagy f{éltekék sziirke dallomdnya szabdlyoz és
amely a kornyezet ingereinek egész tomegétdl
fiigg.

Osszefoglalds : 1. A szervezet és a kornyezet
kapcsolatdnak higiénés tanulményozasanak alapja
a Szecsenov—Pavlov fiziolégiai iskola legyen.
(Szellemében azonos vele a micsurini iskola.)
Ez ragyog6 tavlatot nyit a higiéne tudoménydnak
tovabbi fejlodése elé.

2. A paviovi iskola tételeib6l kiindulva,
melyek szerint a szervezet egyetlen funkcidja
sem érvényesiilhet a kozponti idegrendszer, az
agykéreg korrigdl6 szerepe nélkiil, minden kornye-
zet- és kozegészségligyi vizsgalat és a megfeleld
egészségiigyi intézkedések sordn szdmolnunk kell
ennek a hatalmas tényez6nek beavatkozasaval is.

3. A higiéne, Pavlov és iskoldja . tanitisdnak
megviligitdsiban fent targyalt alapveté problé-
mal megoldandd kérdések, részletfeladatok lehet-
nek, sot szerintiink azzd kell lenniok a higiéne
teriiletén elvégzendd kiilonbozé vizsgilatok szé-
mara és tudomanyos tervként szolgilnak a
jovében. .

A magas tudomdényos szinvonalon 4116 szovjet
higiéne a kiilfoldi kozegészségtannal szemben,
egyben mintaképe a demokratizmusnak, a
humanizmusnak és a népet szolgalé hiiségnek.
Paviov és iskoldja tanitdsira téamaszkodva —
még magasabbra kell emelni a higiénét. Nem
elegendd megdrizniink a szervezet vegetativ folya-
matainak normélis menetét, az anyagcserét, a
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taplalkozést, a hoszabdlyozést stb., hanem ugyan-
olyan mértékben kell tdmaszkodnunk a kozponti
idegrendszer, a nagyagy sziirke dllomanydnak meg-
felelo folyamataira is. A higiénét egészében kell
megalkotnunk, nem egyszertien mint az allati

szervezet higiénéjét, hanem mint a kiilonlegese™

fejlett agykéreggel rendelkezé élélény, a homo
sapiens és az emberi kollektiva térsadalmi
higiénéjét. .
Gigiena i Szanyitarija, 1950. 4. sz.

A hemorrdgids laz kéroktana, jarvdnytana és megelézése
f CSUMAKOV professzor eléaddsa a pragai kongresszuson

Az utols6 10 év sorin a szovjet tuddsok
eloszor {rtak le a heveny ldzzal jaré virusfertd-
z¢sek egy sajatsdgos, G csoportjit, amelyet mi
hemorrdgids liznak neveztiink el és amely beteg-
ségekben igen sokszor (tobb mint 509,) vérzéses
tiinetek, a vér, az idegrendszer, a belsé szervek
szabdlyszer(i elvdltozdsai fejlodnck ki.

Az Orvostudoményi Akadémia komplex
-expediciéi (1944, 1945, 1946, 1947, 1948, 1949. év-
ben) szerzé vezetésével, valamint a helybeli orvo-
sok és tudésok aktiv részvételével tisztdztik a
fentemlitett fert6zési csoport két megjelenési
formdjinak, a krimi és az omszki hemorragiis
laznak koéroktandt, jarvdnytanat, klinikai jelle-
gét és fontos eredménycket értek el a betegség
kérbonctananak,  kérszarmazistananak, diag-
nosztikdjanak, “specifikus profilaxisdnak és gyé-
gyitasanak kidolgozasdban.

Ma mér minden alapunk megvan arra, hogy
szdmos, tiineteiben hasonld betegséget ebbe az
infekcidcsoportba soroljunk : a tdvolkeleti hemor-
ragias 1dz, vagy mdsnéven: hemorrdgids virus-
nefrozonefritisz (Szmorodincen, Csurilov, Rainar
és masok), a Kolacsov ¢és Zeillenok 4ltal leirt
hemorragids ldz, valamint a kdzépézsiai heveny
lizas hemorrégids megbetegedések Szipovszki]
(1944), Michajlov (1946), Chodukin és Kacenobvics
(1947 —1948) megfigyelése szerint igen hasonla-
tosak a krimi hemorrigiis lizhoz. Ezeken kiviil
Reznikovval, Avakjannal és Lebegyevvel 1948 —
1949-ben egyiittmiikédve a hemorragids laz vese-
szindrémaval jaré sajatos formdjat és még néhany
hasonlé megbetegedést figyeltiink meg.

Ezen fertozési csoport sokféle megjelenési
formdja és foldrajzi megoszlisa még nem tiszté-
zédott és tovabbi tanulmdnyozdsra szorul.

A krimi és az omszki hemorragids iz egyes
tiinetei igen emlékeztetnek egymadsra és egyszers-
mind némely dltaldnos alapvondsukbanismert
endémids, izeltldbt parazitdk 4ltal terjesztett
virusbetegségekhez hasonlitanak, igymint : mosz-
kitélaz, Dengue, és Dengue-hez hasonlé kullancs-
14z, sérgaldz, hemorrdgids nefrozo-nefritisz stb.

A klinikai, jarvanytani é¢§ laboratériumi
diagnosztikai adatok Gsszessége azonban lehetévé
tette, hogy a krimi lazat az omszkitél és a tébbi
ismert heveny lizas fert6zéstol elkiilonitsiik,

A hemorrégids laz rendszerint a hémérséklet
hirtelen emelkedésével kezd6dik, rosszullét, gyen-
geség, hanyas, vérbo szem, arc és torok, cserepes
ajkak. A liz megszakitds nélkil 5—12 napig
tart. A hoémérséklet fokozatosan csokken, az
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esetek 809,-dban a ldzgérbe emelkedésének 2
fizisa van (kettds emelkedés goérbe, T napos,
a szubfebrilis értékekre csokkenéssel a betegség
3--5. napjan), azonban a maldriitol eltéréleg
nem okoz hidegrdzast és verejtékezést.

A lizas periddus mdsodik felében (4—5—6.
nap) a legtobb esetben (70—909,), vagy a vérzéses
tiinetek — enantémdk a torokban és a kicsi,"
nem nagy kiterjedési pontszerti vérzések a tor-
zson, vagy purpuras tipusu boérvérzések — a
foginy vérzékenysége, orrvérzés, silyos esetekben
vérhanyas, ismétlédo  diapedezises jellegli orr-,
bél-, méh-, vese- és mas vérzések jelentkeznek.

A betegség konnyebb, kevésbbé kifejezett
forméiban nem fejlédik ki vérzékenység, azonban
minden esetben megtaldljuk a vérkép elvaltoz4-
sait, a vegetativ idegrendszer és részben a bels6
szervek zavarait. A krimi hemorragids ldzban
nem keletkezik sdrgasig és stilyos vesezavarok
sem mutatkoznak, azonban a mdj és a vese kéro-
soddsdnak néhdny tiinete jelentkezik, mint pl.
tapintdsi fajdalom, bilirubinémia, kisebb albumin-
uria és mikrohematuria. A hémérséklet normalisra
esése utdn rendszerint csillapodik ; rosszabboddst
vagy recidivat nem észleltiink.

A vér koéros elviltozasainak a klinikai-
epidemioldgiai adatokkal egyiitt donté diagnosz-
tikus jelentoségiik van. Leukopénia majd minden
esetben kimutathaté. (3.500—1.400 T mms3-ben.)
Ezenkiviil aneozinofilia, neutropénia, a pdlcika-
magvu leukocitdk szdzalékos szaporoddsa, limfo-
pénia (gyakran abszolit), melyet csakhamar rela-
tiv limfocitézis valt fel (40—55%). A leukopénia
heveny periédusaval egyidoben gyakran trombo-
pénia fejlédik ki (150—60—16 ezer), és — ami
kiilsnésen fontos — a hemorragias tiinetcsoporttal
jaré ldzas megbetegedésekben a protrombinszint
csokken ; a véralvadékonysdg csokkenése rovid-
ideji (normalis borvérzési ido mellett).

Mindez arra mutat, hogy a krimi hemorragiés
lizban a vérképzérendszer kdrosoddsai hevenyek
és nem #llandé jellegliek, és hogy ezen kdrosodé-
sok kozvetlen osszefliggésben allnak a vérzéses
tiinetcsoport kifejlédésével. A krimi hemorragias
ldzban mutatkozé leukocitézis a tiidoben és mésutt
vérzéses alapon keletkezett gyulladdsos folyama-
tokra utal. A haldllal végzdditt esetekben (kozép-
értékben az 1 évi megbetegedések 2—89%-a)
a boncolds alkalmdval a gyomoriiregben kb. liter-
nyi véres folyadékot, a belekben tomeges wvér-
alvadékot, a tiiddében és mds szervekben és szove-
tekben tobb kisebb vérémlenyt taldltunk, vala
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mint degenerativ elviltozdsokat a madjban és
a vegetativ idegrendszer ducaiban, egyes esetek-
ben pedig a vesemedencében is voltak vérzések.

Az omszki hemorrdgids laz, amelyet 1947—
1949 kozott részletesen tanulmanyoztunk, klinikai
képében sok hasonlatossdgot mutat a krimi
hemorragids ldzzal, azonban szdmos tiineteiben
eltér attol.

Leglényegesebb eltérései a krimitél a kovet-
kezok :

I. Sok esetben (majdnem 259,) recidivéld,
masodlagos magas lazhulldmot - taldlunk, ami
a krimi hemorragias lazban nem fordul elé.

2. Az esetek egyharmaddban sajatos atipusos
bronchopneumonia fejlédik ki, amely a krimiben
jéformédn sohasem fordul eld. :

3. A legritkdbb esetben talilunk vérzéses
kititéseket, vagy bélvérzéseket, amelyek annyira
jellemzik a krimi hemorrdgids 14z silyos formait.

A krimi és az omszki hemorrdgids ldz
jarvanytani jellegzetességer
A) Endémidik néhény sztyepen (Krim) vagy
erdés-sztyepes (Omszk) keriiletekben.
B) Tavaszi, nyari idészakban.
C) Falusi tipusii megbetegedés (a sztyepen
€16 és dolgozé embereken.

D) A hemorrdgids lazon egyszer dtesettek
immunisakkd valnak, ‘

E) Az emberrol-emberre terjedés teljes
hidnya.
F) Adataink @ kizarjdk a betegségnek

csepp- vagy por-fertozés tutjan torténéd terje-
dését, kivételek bizonyos rendkiviili feltételek
kozott létrejott laboratériumi fertézések, ugy-
szintén kizdrhatjuk héaziallatoknak, vagy szinyog,
moszkits, légy és mdas mindennapos parazita
csipésének szerepét a fertézés terjesztésében.

G) Bebizonyosodott, hogy ezen fertézés ter-
jedése természetesen gocforrassal, mégpedig a
kullanccsal van 6sszefiiggésben, nevezetesen : Hya-
loma marginatum a Kkrimi-vel és Dermacentor
pictus az omszki-val.

A krimi és az omszki 14z kérokozéit szabély
szerint ki tudjuk mutatni a ldzas betegek vérében
és a betegséget terjeszté szervezetében. Ezek
kiilonleges filtrdlhaté virusok, amelyek sok vond-
sukban azonosak, azonban néhiny fontos-tulaj-
donsdgukban eliitnek egymdstél.

Mindkét ‘kérokozé konnyen dthalad a bakté-
riumokat visszatarté sziiron (Seitz-féle azbeszt-
szlird S. F. és Berkefeld sztir6). Az omszki hermor-
ragias 14z virusa igen ellenéll6 a glicerinnel szem-
ben, mindkét virus hosszi ideig marad meg szdraz
porokban, vakuumban (2 év). Allatokon, csirke-
embrién és mesterségesen fert6zott tetiikon és
kullancsokon torténé kiilonbozé tenyésztési felté-
telek mellett gorcsovileg nem mutat rickettsia-
szerti. morfolégiai sajétsggokat, sejtzarlatokat és
elemi testeket.

A krimi hemorrdgids laz virusa 11 hazi és
laboratériumi dllattal szemben apatogénnek, vagy
csak gyengén patogénnek bizonyult.
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Alapvetd tulajdonsagait (tobbek kozott: jo
sziirhetdség, kullancs a fertdzés terjesztéje, anti-
gén-specifitds stb.) sikeriilt majomkisérleteinkben
részletesen tisztdznunk és a tovabbiakban ldz-
terapidra hasznaltuk fel az orvosi gyakorlatban,
néhany pszichés betegségben. A krimi hemor-
ragids ldz virusdnak pirogén terdpia céljabél
tortént beoltdsa igen eredményes volt és sok
esetben tartésan javitotta a szkizofrén betegek
pszichés allapotat. A virusnak a krimi hemor-
ragi4ds lazon dtesett onkéntes jelentkezékon tor-
tént mdsodlagos reinokuldciéja alapjan megélla-
pithatjuk, hogy igen erds immunitdst hagy hatra,
amely roviddel a homérséklet esése utén fejlodik
ki (4—8—10 nap) és 11 hénapndl nem tart tovabb.

Ennek kapcsdn sikeriilt bebizonyitanunk a
krimi hemorrdgids 14z mind a négy virustorzsének
immunoldgiai egységét, betegtdl és kullancsokbol
(hyaloma marginatum) vett virusokon.

Mids onkéntes jelentkezokon veégzett kisér-
leteinkben tisztdztuk, hogy a betegségen dat-
esettek nem immunisak a moszkité ldzzal szemben
és forditva a moszkité lizon atesettek a krimi
hemorragids ldzzal szemben. Igy tisztdztuk az
utébbi és a moszkité 14z immunolégiai kiilonallé-
sagat.

¢ Hangstilyoznunk kell, hogy néhany kisér-
letiinkben a krimi hemorrdgids laz virusa meleg
hatdsara ( 3 napig 25° C) teljesen inaktivalodik és
nem okoz tobbé betegséget, azonban megtartja
immunogen sajatsigait, amit a beoltdst kovetd
immunitds vizsgélata is igazol. Ez széles perspek-
tivajat nyitotta meg a krimi hemorragids liz
elolt virusdb6l nyert vakcina alkalmazésénak.
A mezei kullancs (hyaloma marginatum) szfirleté-
bél ismételten kivontuk a krimi hemorrdgids
laz virusat és ez véglegesen megerositette akul-
lancs 4ltali terjesztés elméletét és megalapozta
a kullancs elleni profilaxist.

A krimi hemorrdgids 1z virusit nem sikeriilt
kimutatni azokban a nyulakban, amelyekbél
a- fiatal kullancsformdk tomegesen taplalkoznak,
egyidejiileg megéllapitottuk azt a tényt is, hogy
a krimi hemorragids liz virusa feln6tt kullancs-
ban 4ttelel és a jarvanyok kozotti periédust
ilyen médon at tudja vészelni. Mindez ravilagit
a virusnak arra a képességére, hogy hosszi ideig
fenntartja magat a természetben a kullancs-
gazda segitségével.

Az omszki hemorrdgids iz virusa passzdzs
alkalméval a krimi hemorrdgids 14z virusanal
lényegesen konnyebben alkalmazkodik fehér egér-
hez és igen sok dllatra fejt ki patogen hatast
(majom, tengerimalac, macska stb.).

Az omszki hemorrdgids ldz virusanak fehér-
egér passzazs éltal kivaltott folyamata a virus
neurotrop jellegét igazolja kisérleti feltételeink
mellett.

Az omszki hemorrédgids ldz virusédnak labo-
ratériumi tanulmédnyozéisa sordn a laboratériumi
munkatdrsak megbetegedésének egyes esetei for-
dultak eld. A laboratériumi esetek klinikai jellege

‘alapjdn megéllapitottuk, hogy ezek azonosak a

spontdn esetekkel és mind teljes gyogyuldssal
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végzodnek. A diagnézist a virusnak a vérbol valé
kimutatdsdval és szerolégiai mddszerrel is meg-
erdsitettiik.

Mindezek azt bizonyitjdk, hogy az omszki
hemorrdgias ldz virusa egér passzazs 4ltal sem
veszti el azt a képességét, hogy emberek hemor-
ragids jellegli ldzas megbetegedését okozza és
bebizonyosodott a megbetegedés kéroktani speci-
fitdsa.

Neutralizdciés és komplement kétési reakeid
révén (az antigén és antitest jelzése) sikeriilt
megalapoznunk az omszki és krimi hemorrdgids
ldz etioldgiai szerodiagnosztikdjat és bebizonyita-
nunk, hogy ezek az antigén szempontjébél is
ondll6 fertozések. Ez a gyakorlati diagnosztika
széles perspektivdjat mutatja (korai komplement-
kotés es retrospektiv neutralizdcié) a hemorréagids
14z sporadikus eseteiben és H. L. jdrviny fellob-
bandsdnak gyanija esetén.

A szerolégiai kisérleti mddszerekre tdmasz-
kodva laboratériumunk munkatdrsai Zeitlenok
N. A. és Beljajeva A. P. bebizonyitottik, hogy
az omszki hemorragids ldz és hasonlé hemorragias
tiinetcsoporttal jaré mads, ldzas megbetegedések
kozott oki kapcsolat lehet. Kolacsev A. A. mas
utakon szintén ugyanerre a megéllapitdsra jutott.

Specidlis kisérleteinkben (majom és mas
allatokon) megéllapitottuk, hogy a krimi és az
omszki hemorrigids ldz virusai sem egymads kozott,
sem a moszkité ldzzal nem adnak keresztimmu-
nitdst és ebbdl kifolydlag magitol értetédd minden
ilyen fertézés etiologiai 6nallésiga.

Tengerimalacokon folytatott keresztezett im-
munitdsi kisérleteink sordn sikeriilt morfolégiai
vizsgélatok alapjan a krimiésaz omszki hemorrdgis
14z virusat élesen elkiiloniteni az eurdpai kititéses
tifusztél és a kullancs dltal terjesztett rickettsia
tipusi queenslandi laztél (Q fever), vagy maés
néven atipikus virus pneumdnidtél, amely igen
nagy jarvanyt idézett el a kiilfoldi csapatok
ko6zott 1941 —45-ben a Foldkozi Tenger mellékén.
A kiilonféle kisérletek eredményeként magas
immunitdsu és artalmatlannd tett vakcinat 4lli-
tottunk elé az omszki hemorragias 14z formalinnal
elolt virusdbél és tanulminyoztuk a vakcina-
beoltdsa utdn a specifikus immunitds létrejotté-
nek idejét. Ezek alapjdn a Szovjetunié Egész-
ségligyl Minisztériumanak rendeletére 1948-ban
az omszki hemorragids ldz dllandé goécaiban
kiterjedt vakcindciét végeztiink és igen j6 ered-
ményeket értiink el : a beoltottak kozott nem for-
dult el6 megbetegedés, mig a lakossdg nem beoltott,
kontrollnak hagyott csoportjéban néhiny meg-
betegedést észleltiink. 1949. év sordn, sem az
1048-ban, sem az 1949-ben beoltottak kozott
megbetegedés nem fordult el6. A krimi hemorréagids
ldz silyos eseteit sikeresen gyégyitottuk a beteg-
ségen dtesett emberek savéjdaval.
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Az omszki hemorragids 14z természetes gécai
ként szereplé emlds vadallatok és madarak,
valamint néhdny fiatal hazidllat (pl. borjak,
birkdk) fogékonynak bizonyultak a kullancs csi-
pése kapesan a virus fertdzéssel szemben. A vizsgé-

Jatok sordn felndtt hézi és_ vadallatok wvérében

a virus specifikus antitestjét sikeriilt kimutatni,
nyilvan a kullancs fert6zé csipése hatdsara kifej-
16d6 latens immunitds kovetkeztében.

A kullancson kiviil mas parazita részvételét
az dallatok spontdn fert6zésében még nem ész-
leltiik. ,

Adataink amellett szélnak, hogy a kullancs
a krimi és omszki hemorrdgids ldznak nemcsak
atvivoje, hanem tartds taroldja is tobbek kozott
a jarvanyok kozotti periédusokban is.

. Hat év kisérletei, valamint az Orvostudo-
ményi Akadémidnak a szerz6 vezetésével és helyi.
gyakorlé orvosok és tudésok aktiv részvételével
Krimben (1944—1945—1046) és az omszki kerii-
letben (1947, 1048, 1949) lefolytatott komplex
expediciéi a kovetkezoket eredményezték:

ad 1. Felfedeztiink és részletesen tanulma-
nyoztunk két ¢j 6ndllé filtrdlhaté virust, a krimi
és az omszki hemorragids liz kérokozoéjat. Meg-
allapitottuk az immunolégiai és szeroldgiai ossze-
fiiggéseket ezen virusok és mas kérokozok kozott.

ad. 2. Komplex klinikai, jarvdnytani, kér-
bonctani lefrasat adtuk a krimi és az omszki
hemorrédgids laznak, és kidolgoztuk annak diag-
nosztikdjat és gyogyitasit. Bebizonyitottuk a
krimi hemorragids liz rekonvaleszcens savéval
valé gyégyitdsdnak lehetdségét.

ad. 3. Az omszki hemorragids ldz elolt viru-
sab6l profilaxis céljara vakcinit készitettiink,
amelyet kisérleti kiprébdlds utdn sikerrel alkal-
maztunk a betegség megsziintetésére az omszki
endémids teriilet lakésai kozott,

ad. 4. Felfedeztiik a krimi hemorrdgias laz
(hyaloma-marginatum kullancs) és az omszki
hemorrdgids ldz (dermacentor pictus kullancs)
terjesztojét. Bebizonyitottuk, hogy a hemorragids
liz terjesztéje hosszi ideig fenntartja és oOrzi
magédban a virust. A hemorragids ldz természetes
gocaiként szereplé néhany dallaton tisztdztuk a
fertozés, az immunitds egyes kérdéseit.

Mindezeknek az adatoknak nemcsak epide-
mioldgiai, hanem 4ltalanos orvostudoményi jelen-
toségiik van és biztositjdk a Szovjet orvostudo-
many fejlodését olyan, a tudomdny szdmdra 4j
teriileten, mint a virusos haemorragias laz.

Feltétleniil sziikséges, hogy a virusolégusok,
epidemiol6gusok, belgyégydszok, neuropatolégu-
sok és patolégusok tovabbi kozés munkdikkal
minden oldalrél megvilagitsék a virusos hemor-
ragids ldz kérdését, tébbek kozott a foldrajzi
elterjedés szempontjabol is.
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Antibiotikumcok a scarlatina profilaxisaban
V. SZ. GYERKACS

Ismeretes, hogy egészséges emberek bacillus-
és Wrusgazdasaga hosszantarté lehet. Ez/lehetévé
teszi a kérokozo életbenmaradasit és ezzel egyiitt
a kornyezetbe valé szétszorédasat. A bacillus-
gazddk tutjdn val6 fertézodés lehetdségét szamos
megfigyelés buouyitjd, Ertheté tehat, hogy a
bacillusgazdasdgnak régéta nagy flgyelmet szen-
telnek és az ellene valé védekezésre kulonbozo
maddokat ajanlottak.

A scarlatina epidemiologidjdban a betegség
keletkezése és szétszérédasa szempontjabdl a
virusgazdasdgnak igen nagy jelentosége wvan.
Sok szerzé (Gabricsevszkij, Dick, Griffith, Joffe,
Chruscseva, Petropavlovszkaja, Taraszjuk, Gyer-
kacs, Gajdamaka és Csernyavszkaja, Chaszkina-
Munder, Rozina és Avtomonova, Szolszkaja ¢s
Kozlova, Schechter, Filoszova,  Kramer és
maésok) munkdjaban taldlunk adatokat strepto-
coccus  haemolyticus kltenyévte%re skarldtos
betegek, rekonvaleszcensek és veliik érintkezd
egészséges egyének orrgaratiiregébdl. Fiiggetleniil
a streptococcus haemolyticusnak scarlatinanal
valé etiolégids szerepétdl, helyesnek tartottuk
ezen mikroorganizmust jarvanyellenes rendszabé-
lyainkban-a virusgazdasag sajatsdgos indikatordul
tekinteni, mert a streptococcus haemolyticus
jelentGsége a skarlatina patogenezisében és ezen
betegség szovédményeiben kétségtelen.

Az irodalmi adatok és sajat megfigyeléseink
alapjan meggy6zodtiink réla, hogy egészséges
emberek kozott a streptococcus haemolyticus-
gazddk igen gyakoriak és friss skarlatinis gécokban
(a beteg kornyezetében) 30Y,-ot, s6t tobbet is
kitesznek (x. tablazat). Chruscseva és Petropaviov-
szkij adatai szerint skarldatos rekonvaleszcensek
torkabdl és orrdbol a streptocozcus haemolyticus
az esetek 65%-dban tenyésztheto ki. Ezért feltét-
leniil sziikségesnek tartottuk azt, hogy az egész-
séges bacillusgazddknak antibiotikumokkal vald
gybgyitasat a skarlatos gécokban a strepto-
coccus haemolyticus-gazdasdgra iranyulé bakte-
riol6giai vizsgalatokkal ellenérizziik ; ugyanigy
jartunk el tovabba skarlatos. betegek kiirdsanal

és gyermekeknek gyogyintézetekbe, klsdedévékba
napkozi otthonokba, iskolidkba stb. val6 felvéte-
1énél.

Skarlit esetéhez a fertézés forrasat betegek,
tobbek kozott atipusos skarlitban megbetegedet-
tek, rekonvaleszcensek és egészséges virusgazdak
képezik. Bebizonyitottnak lehet tekinteni a »késoi
kontaktusok« jelentoségét is, amelyek elérik az
osszmegbetegedések 3—49%-at (1T omsonés Preisich)
és a csalddokban, napkozi otthonokban, iskolak-
ban jénnek létre a korhazakbol visszatért skarla-
tos rekonvaleszcensekkel valé érintkezés kovet-
kezményeként.

A skarldtos g6c helyén eszkozolt szokasos
profilaktikus rend%zabalyok (a beteg koérhdzba
utaldsa, a helyiség és az Osszes hasznélati targyak
gondos és ismételt fertotlenitese) nem teljes-
értékiek. A skarlat kérokozéja egészséges bacillus-
gazdik orrgaratiiregének nyall\ahartyé.]an tovabb
is megtartja életképességét és okdvd valhatik
a fertdzésnek messze a goc hatdrain vald kiter-
jedésének.

A skarlat-bacillusgazddk elleni kiizdelemben
nem mutatkoztak kielégitének és eléggé hatasosnak
a kiilonboz6 robordld kurdk boséges vitamin-
tartalommal (Chruscseva, Lyevina, Teitelbaum);
a sebészi eljardsok (tonzillektomia, adenotomia,
a manduldk galvanokausztikdja stb.), a kiilog-
boz6  antiszeptikumok (hidrogenhiperoxid, klor,
pioktanin stb.) és szulfamidkészitményck alkal-
mazasa. Természetes torekvésnek ldtszott tehdt
a skarlatos bacillusgazdédk szandldsira, miként
diftérids és egyéb bacillusgazdaknal is, az orvosi
gyakorlatban széleskdri alkalmazast nyert anti-
biotikumok felhasznalasival.

Antibiotikumoknak a skarlat profilaxisdban
valé alkalmazdsa szovjet kutaték érdeme. Char-
kovban (Gyerkacs, Ga]damaka Csernyavszkaja,
Buligina és Gabinszkij) ¢és Kievben (Vorobjeva,
Tiscsenko, Filoszofova, Savopan és Schechler)
végzett elézetes laboratoriumi kisérletek utdn, még
1946-ban kezdték a piocianint, penicillint és szov-
jet gramicidint a skarlitos gocban tartézkodd

I. tdbldzat

Gyermekmte zetek elsdleges vizsgdlatdnak evedményer streptococcus haemolyticus gazdasdgra vonatkozdlag. (Rorina és
Avtomonova adatai szerint.)

A megl- Streptococcus A streptococcus haemolyticus lokalizécidja
vizsgalt | haemolyticus e
A vizsgalatok helye yyerme- 2d4 A egyidejileg
8 X E’ykck gazdak szama torok orr torolide tor
szama | gsszes 0% osszes | % osszes | osszes | 9
|
Olyan intézet, ahol '
skarldtos gyermekek |
0001V o L RS 3911 1181 31 566 46 120 10 495 44
Olyan intézet, ahol X
skarldtos megbetegedés /
EETIES a7 [0 oAk oFadict 67 o 674 127 19 74 58 13 12 40 30
Osszesen .........uus 4585 1308 ’ 640 l ’ 133 ’ 535 ‘
22 333
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egészséges gyerekek és felnottek orrgatariiregének
szanéaldsira hasznilni. kot erre a streptococcus
haemolyticusnak fentjelzett antibiotikumokkal
szembeni nagyfoku érzékenysége, ez utébbiaknak
az orr és torok nyalkahartydjan val6 helyi alkal-
mazas esetén mutatott artalmatlansiga és az
alkalmazasi méd egyszeri volta szolgdltatott.

Elézetes kisérleteik megmutattdk, hogy a
piocianin helyi alkalmazdsa bacillusgazdakndl a
streptococcus haemolyticusok szamdnak jelen-
tés csokkenéséhez vagy bizonyos idoszakra torténd
teljes eltiinéséhez vezet és egyidejtileg megakada-
lyozza a skarldtnak a gécokban valé fellingolasat.

A skarlatos géc kornyékén tartézkodd egész-
séges  streptococcus  haemolyticus-gazddknak
antibiotikumokkal val6 szanéldsira az elsé kisér-
leteket 1946-ban Charkovban végeztiikk ugyan-
azzal a metédussal, amelyet mi diftérias bacillus-
gazdak szanalasara ajanlottunk — a toroknak
piocianin-oldattal béségesen megnedvesitett vatta-
tamponnal valé ecsetelése utjan, napjaban két-
szer, reggel és este (evés utdn) 5 napon keresztiil.
Egyidejtileg mindkét orrlyukba piocianinos kend-
csot (005 g) helyeztiink és a kezeltet felszélitottuk,
hogy mély belégzéssel a kendcsit szivia fol.

Kovetkezo Osszetételd piocianin oldatot és
kenoesot hasznaltunk :

Piocianin oldat : Orrkendes :
Piocianin w.uishiie s o1 Piocianin ...l 0:02
Spiritus rectif 200 Spiritus rectif .... o5
Glyeerin i fivs oo b 10°0 Fehér vaselin.,.... 60
Desztillalt viz . 200 Sargabarackolaj vagy
SeOaR A it T 10 glycerin . o0 40

SZOdA T SEBRC 025

A szandlds megkezdése elott a streptococcus
haemolyticus-gazdasig megallapitdsira a torok és
orr nyalkahédrtyajardl Petri-csészébe kiontott véres
agarra oltottunk.

Elofordult skarlatos megbetegedésekkel kap-
csolatosan  streptococcus haemolyticus-gazda-
‘' sagra 2—12 éves gyermekeket és a kiilonféle
gyermekintézmények (napkozi otthon, két kisded-
6v0 és két gyermekkdrhdz) személyzetét vizsgaltuk
meg. Fenti intézményekben a streptococcus
haemolyticus-gazddk szama 31°5—65%, kozott
ingadozott. Els6 kisérleteinkben a piocianinnal
valé kezelést csak a streptococcus-gazdakon
végeztiik el az eldzetesen megejtett bakteriolégiai
vizsgalat és pozitiv lelet alapjan. Mindazondltal,
miként az tovabbi megfigyeléseink nyomdn ki-
deriilt, ez az cljards nem bizonyult mindig hata-
sosnak és kénytelenek voltunk ratérni a skarldtos
géc kornyékén tartézkodd osszes gyermekek és
felnéttek antibiotikumokkal wvalé kezelésére.

Az els6 piocianin-kira 5 napig tartott. A ra-
kovetkez6 4—5 napos sziinetben ismételt vizsga-
lattal kivalogattuk a niég megmaradt bacillus-
gazddkat, akiket ismételt 5 napos kurdnak vetet-
tiink ald. Egyes makacs esetekben harmadik kirdt
is végeztiink ; ilyen esetekben a piocianint dupla
koncentriciéban alkalmaztuk.

1046-ban 5 gyermekintézménynél 189 strepto-
coccus  haemolyticus-gazdanal végeztiink pioci-
anin-kezelést. Fenti szambél az elsé kura utdn
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a bacillusgazdak 61-4%,-a valt negativva, a masodik
kira utan 88-4%,, egy résziik csak a harmadik
kira utdn, néhanyan pedig az dsszes kira végez-
tével is pozitivok maradtak.

A kezelés utan a skarlatmegbetegedések
a fenti gécokban megsziintek. Ezen intézmények-
nél eszkozolt ismételt vizsgalatok folyamdn 1—2—
3—4 hoénappal az elsé kirik befejezése utdn
az egészséges gyermekek kozott a streptococcus
haemolyticus-gazddk szimdnak fokozatos emelke-
dése volt észlelhetd (6-t6l 129%,-ig). Mindazonéltal
a streptococeus haemolyticus-gazdak szama 4tlag-
ban 8-szor kevesebb volt, mint abban az ido-
ben, amikor ezeknél az intézményeknél skarlit-
megbetegedések voltak (40°5%-ig).

A piocianin  hatdsossdgidt streptococcus
haemolyticus- és diftéria-bacillusgazddk kezelésé-
ben gyermekintézetekben Szolszkaja és Kozlova
is tanulményoztak Dnyepropetrovszkban. A pio-
cianint a mi kezelési utasitasunknak megfeleloen
alkalmaztik. Ok olyan gyermekintézetekben vé-
geztek bacillusgazda felkutatdst és piocianin-
kezelést, amelyekben 2z—5 skarlateset fordult elo.
A gyermekeket két csoportra osztottdk : egyik
csoport a kezelést 1:3500 higitdsa piocianin-
oldattal végezték, a mdsik csoport pedig pioci-
anint nem tartalmazé oldattal (viz, alkohol,
glycerin, széda). Az elsé vizsgdlat alkalméval
az esetek 406%-aban talaltak streptococcus
haemolyticust. Az elsé kira utdn a bacillusgazda-
sag az esetek 72%,-dban szlint meg, a masodik
kiira utdn tovabbi 269, -ban, mig a hatralevo 2%;-ot
csak a koncentraltabb piocianinoldat (1 :250)
alkalmazdsdval sikeriilt negativva tenni. A keze-
lés altaldban 5—10 nap alatt vezetett eredményre,
ami tartésnak mutatkozott, zart intézményekben
dltalaban tovabb, mint fél évig. A kontrollcsoport-
ban a bacillusgazda-gyermekek szdma 20—48%,
kozott ingadozott. A piocianinkezelés utin a
skarlitmegbetegedések megsziintek és a meg-
figyelés tovabbi 8 hénapja alatt sem voltak
észlelhetok.

Mivel a kontrollcsoportokban észleltek skar-
litos megbetegedéseket, ezért végiil ezeknek is
adtak piocianin-kezelést, ami utdn a skarlat-
esetek megsziintek.

Szotszkaja és Kozlova azt a kovetkeztetést
vonjdk le, hogy zirt gyermekintézetekben
piocianin oldat profilaktikus alkalmazasidnak nagy
gyakorlati jelent6sége van, mert gondosan véghez-
vitt kezelés esetén a skarlatmegbetegedések meg-
sziintek. '

A piocianin-kezeléssel 1946-ban elért ered-
meények arra inditottak benniinket, hogy a pioci-
aninnak és egyik homoldgjdnak — a szanazinnak
— profilaktikus célokbdl valé kiprébalasat a
kovetkez6 években folytassuk.

A szanazin a piocianinnal szemben jelentékeny
elényokkel rendelkezik. Kevésbbé toxikus ésvizben
jobban oldhaté. A szanazin vizes oldatai ismételt
forralast és sterilizdldst autokldvban 110 fokon
20 percen at kibirnak. A szanazin-oldatban tobb
mint egy évig megtartja aktivitdsit. A strepto-
coccus haemolyticus-, diftéria- és tuberkulézis-



bacillusok kulturdival szemben aktivabbnak bizo-
nyult, mint a piocianin. A szanazint hazai nyers-
anyagbél szintetikus eljarassal készitik, ami lehe-
tévé teszi meghatarozott Osszetételd és allando
hatésti, kémiailag tiszta készitmények nyerését.

A piocianin- és szanazin-kezelés hatdsossaga-
nak tovabbi tanulminyozisa Charkovban az
1047—48. években tortént (Rozima és Aviomo-
nova). 29 gyermekintézetben, ahol skarlitesetek
fordultak eld, 3610 egészséges gyereket és felnottet
vizsgaltak meg bacillusgazdasagra. Haemolyticus
streptococcust az esetek 30%;-dban  sikeriilt
kitenyészteniok ; egyes helyeken a bacillusgazdak
szazaléka 50-ig emelkedett, ugyanakkor a »tisztaq
intézetekben, ahol skarlitos megbetegedések nem
fordultak el6, a streptococcus haemolyticus-
gazddk szdzalékos ardnyszama nem haladta meg
a 19-et. 657 streptococcus haemolyticus-gazda
(289%,) kezelése g intézetben piocianinnal, a tobbi
20-ban pedig szanazinnal) azonos metédus szerint
tortént (2. és 3. tablazat).

2. tabldzat
Skarldt-morbiditds szanazin- és piocianin-kezelés alatt &6
gyevmekintézetehben, 1947 —48. évek folyamdn. (Rozina és
Avtomonova adatai szeyint.)

A A A mezbtegedések sséma
A gyermekintézmény (gyermek-|gyere-\— ~ |
megnevezése intézetek| kek | peraaes | kercrss | kezelés
szdma [Szama| el5tt idején x‘u:‘:;‘g
Kisdedovok.,....... 17 963 | 36 7 o
Napkozi otthonok . . 5 935 | 71 5 o
Koérhazak ........ 7 1922 85 i o
Osszesen ...... 29 | 3610 | 192 | 19 | o

Fontos megjegyezni, hogy antibiotikumokkal
val6 kezelés utan a fertozott gécban a skarldt-
megbetegedések megsziintek. Ebben a tekintetben
kivalé példdnak tekinthetd a zart tipusu intéze-
tekben végzett kezelés, ahol a kezelés megkezdése
elétt egy hoénap folyamén skarldtban 27 ember
betegedett meg. Az egész intézetnek egyhuzamban
és kivétel nélkiili kezelése szanazinnal arra veze-
tett, hogy a skarldtmegbetegedések megsziintek
és tovabbi 3 évi megfigyelés alatt sem voltak
észlelhetok. R4 kell mutatni arra, hogy adott
intézetben a fentjelzett idé folyamin az tjonnan
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folvett gyermekek és felnéttek szanazinnal vald
kezelése kitelezd volt. Mindazonaltal a piocianinnal
és szanazinnal valé kezelés hatdsossdga nem volt
mindig azonos, ami a gyermckintézetek jellegétol
fliggott. A zart vagy félig zart tipusu intézmé-
nyekben, ahol 4j gyerckek felvétele korldtozott,
az Osszes gyermeknek és a személyzetnek gondos
és egyhuzamban véghezvitt altalanos kezelése
a streptococcus haemolyticus-gazddk szamanak
jelentOs csokkenéséhez és a skarlitmegbetegedésck
fellingoldsdnak a kupirozdsahoz vezet.

A tovabbiakban itt elvégezték az tjonnan
‘felvett gyermekek és személyzet bakteriolbgiai
ellenorzéssel egybekotott kotelezo kezelését. Ezen
ntézetekben hosszu periédus — 2 hénaptol 2 évig
— alatt a streptococcus haemolyticus-gazdak
szézalékos ardnyszama alacsony (10%,) volt, skar-
latmegbetegedések pedig nem fordultak el6. Uj
gyerekek felvételével parhuzamosan fokozatosan
emelkedett a bacillusgazddk szdzalékszdma, de
nem haladta meg a 15-6t. .

A nyitott tipusu intézetekben, ahol a gyer-

' mekek nem maradnak sokdig, az antibiotikumok-

kal valé kezelés nem valésithaté meg hiany-
talanul. Azon célbdl, hogy az ilyen intézetekben
a streptococcus haemolyticus-gazdak alacsony
szézalékszdma és a skarldtmegbetegedések meg-
elozése biztositott legyen, sziikséges az 0sszes
tjonnan felvett gyermek és személyzet orrgarat-
tiregének gondos és szisztematikus kezelése anti-
biotikumokkal. A kezelés megsziintetése az ilyen
intézetekben a streptococcus haemolytizus-gazdak
szamanak jelentékeny emelkedésével és uj skarlat-
esetek megjelenésével jar.

Igy példaul az egyik intézetben egy hénappal
a kezelés befejezése ¢s a skarlitesetek megsziinte-
tése utdn, mikor 4llomdnya #70%-kal megval-
tozott, a streptococcus haemolyticus-gazdak szaima
31%-ra nott meg ¢és 1j skarlatescteket észleltek.
Tiz napon at tarté gondos ismételt kezelés wtdn
a bacillusgazddk szama 69,-ra csokkent és a skar-
litos megbetegedések megsziintek.
© Zart gyermekintézetek szdmdra, amelyckben
a kezelés megkezdésétél szdmitva ugyanazok a
gyerekek maradnak és 1j skarlatesetek nem észlel-
hetok, szerzOk adatai alapjan ajanlatos a mini-
malis tiznapos = kezclési id6, mégpedig azért

bl

; 3. tdbldzat
Streptococcus haemolylicus gazddh kezelésének az evedményei. (Rozina és Avtomonova adatai szerint.)
O T A
A meg- Abspeie ; Az - | T A gyermekek szama (%),
A gyermek- | vizsgalt haemofy"'ﬁci%‘.’gi‘;ﬁék antibiotikum | akik a kezelés eredménye- | megmaradt
intézétek gyer- szama megnevezése | Képpen negatfvva valtak bc}Cl“lfS'ga.z-
szama mekek | ¢s koncen- 37 52 l 15— dallii ?I/:I;?a
$Zdma | gsszesen 1 A tracioja nap mulva kezelés utdn
Piocianin
9 2303 657 28 I: 500 67:3 20°2 11 145
Szanazin
15 1112 387 34 1: 500 670 21°3 10 17
' Szanazin ' gt 2
5 195 | 59 26 I:250 | 840 16°0
atlagban
Osszesen ..| 3610 1103 30 2 =2 A L
29
22* 335
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mert a kezelés elsé tiz napja alatt a streptococ-
kus haemolyticus gazdik szima jelentékenyen
csokken, a skarlatesetek pedig megsziinnek, Azok-
ban az intézetekben, ahol a kezeclés elsé napjai
folyamén eléfordulnak skarlitos megbetegedések
vagy uj-gyermekeket vesznek fol, a bacillusgazdak
pedig aktivabbaknak mutatkoznak, feltétleniil
sziikséges az Osszes gyermekeket és a személyzetet
15 napos kezelésben részesiteni. A tovabbiakban
sziikséges az ujonnan felvett gyerekek és személy-
zet kezelése antibiotikumokkal, valamint az egész
intézet havonkénti bakteriolégiai ellendrzése.

A lefrt kozonséges kezelési metddusok (torok-
ecsetelés szanazinoldattal és szanazinas orrkendcs
alkalmazdsa) mellett kiprobaltdk a torok nyalka-
hartydjanak a bepermetezését az antibiotikum
oldatdval pulverizator segitségével. Az orrgarat-
ireg ezen kezelési metédusét 10 intézetben 251
bacillusgazdidn prébaltdk ki s az épolyan hatédsos-
nak mutatkozott, mint az el6z6.

Széleskorii kisérleteket végeztek az antibioti-
kumokkal (penicillin, gramicidin C és részben
piocianinnal) eszkozolt profilaktikus kezelésre vo-
natkozélag Vorobjova és Tiscsenko munkatarsaik-
kal Kievben az 1946., 1047. és 1948. évek folya-
man. Ezen iddszak alatt 31.450 ember részesiilt
kezelésben antibiotikumokkal.

Szerzok a kivetkez6 metodus szerint jartak el:
a penicillinport vizben olyképpen oldottdk, hogy
1 cm?® 1000 I. E.-t tartalmazott. Penicillin-oldattal
- boségesen megnedvesedett vatta-tamponnal gon-
dosan beecsetelték az orrgaratiireg nyalkahartya-
jat. A kezelés napjaban kétszer, 6t napig tartott.

A szovjet gramicidint szinte vizes oldat for-
majaban alkalmaztak, mégpedig 1 cm® 49,;-0s alko-
holos gramicidin-oldatnak 100 cm® fizioldgids
konyhaséoldathoz vagy egyszerti forralt vizhez
valé keverésével. A piocianint a mi hasznalati
utasitdsunknak megfeleléen alkalmaztdk.

' Gyermekek és felndttek orrgaratiiregének
kezelését a skarlat kulmindldsanak idején végezték,
mégpedig az intézmény valamennyi tagjanal a
skarldtos beteg koérhdzbautaldsit és a helyiség
dezinfekci6jat kovetd 1—2 napon. A kezelés elott
és utdn egyarant végeztek bakterioldgiai vizsga-
latot (orr- és toroknyalkahdrtyarél) a strepto-
coccus haemolyticus-gazddk felkutatdsa céljabél.

Amennyiben a kezelés utdn néhdany nappal
az intézetben ujabb skarlitos megbetegedések
mutatkoztak, ugy az 6sszes gyermekek és a kiszol-
galo személyzet kezelését megismételték. Azokban
a gyermekintézetekben, ahol kezelést ve'geztek,
szigoru szabdly szerint jartak el : az 6sszes ijonnan
jelentkezé gyermekeket és a korhazbol visszatéro
rekonvaleszcenseket az intézetbe csak elézetes,
otnapos penicillinkezelés utan vették fol. Kontrol
ctljaira Vorobjova és Tiscsenko ugyanolyan lét-
szamu gyermekintézeteket haszndltak fel; itt
ugyancsak fordultak el6 skarldtos megbetege-
dések, de antibiotikumokkal valé kezelést nem
végeztek.

1946-ben Kiev 33 gyermekintézetében 2315
embert részesitettek penicillinkezelésben. Ezutdn
a skarldtos megbetegedések az Osszes intézetekben
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megsziintek és az egyhoénapos megfigyelési ido6
alatt sem jelentkeztek, ugyanakkor, amikor a
kontrol-intézményekben, ahol csak gondos dez-
infekcidt végeztek, a skarlitos megbetegedések
tovabbra is jelentkeztek : 2— 10 eset az egyhénapos
megfigyelési id6 alatt,

Vorobjova és Tiscsenko 1947-ben a strepto-
coccus haemolyticus-gazdak kezelésére -a peni-
cillinen kiviil a szovjet gramicidin C-t is hasz-
naltak. Antibiotikumokkal valé kezelésben Gssze-
sen 4100 ember részesiilt (57 gyermekintézménybol,
amelyekben a kezelés elott 1—j5 skarlitos meg-
betegedés fordult eld). A kezelést 38 gyermekinté-
zetben penicillinnel, 19-ben gramicidin C-vel végez-,
ték. Kontrol gyanint 30 olyan intézet gyerme-
keit figyelték meg, ahol eléfordultak skarlatos
megbetegedések. A kezelés befejezése utdn egy-
hénapos megfigyelés alatt 54 intézetben nem ész-
leltek tobb skarldtesetet. Hirom intézetben a keze-
lés dacdra 16 tovabbi skarldtos megbetegedést
tapasztaltak. Ennek oka nyilvanvaléan az elo-
irisok be nem tartasiban rejlett. Igy pl. az egyik
iintézetben felvettek skarliton dtesett, de
elézetes kezelésben nem részesiilt gyermekeket,
masik intézetben a gyermekek nem kaptdk meg
a teljes kezelést stb. '

A kapott kezelések kiértékelése azt mutatta, |
hogy azon gyermekcsoportokban, ahol kezelést
végeztek, a morbiditds 14-szer kisebb volt, mint
a kontrol-csoportokban.

Az antibiotikumokkal valé profilaktikus keze-
lés hatédsossagarél a kievi intézetekben az 1946. és
1047. évek folyaman a 4. és 5. tablazatok tdjékoz-
tatnak, amelyekbél lathaté, hogy kezelés utdn a
megbetegedett gyermekek ardnysziama atlagban
0:2%, (a kontrol-csoportok étlaga 5:19,). Kovet-
kezésképpen a kezelésben részesiilt csoportok
megbetegedési aranyszama édtlagban 25-szor ala-
csonyabb volt, mint a kontrol-csoporté.

Kiev virosdnak egészségvédelmi = osztilya
1948. évben elrendelte a gyermekek és kiszolgald
személyzet kitelezd kezelését a skarlat szempont-
jabél érintett intézetekben,

Kievben 1948-ban a kezelést penicillinnel és
gramicidinnel végezték, és pedig 196 gyermekinté-
zetben — Osszesen 25.041 emberen ; ebb6l a szam-
bél 18.196 ember részesiilt penicillin és 6895
ember gramicidin C-kezelésben. Az eredmények
azt mutattdk, hogy ha a penicillinkezelést a befeg
kérhdzba utaldsa utdni elsé napon végezték, gy
jabb skarldtmegbetegedések ezen intézetekben
a zarlat ideje alatt nem jelentkeztek. Kevésbbé
hatdsosnak mutatkozott a gramicidin C-vel valé
kezelés, mely utin a kezelt gyermekintézetek
Y} részében voltak észlelhetok ujboli skarlatesetek
a zarlat idején.

Az 1948. évben végzett kezelések eredményei-
nek kiértékelése arra mutat, hogy a kezelésben
részesiilt gyermekek kozott ismételt megbetegedés
csak 0:34%-ban fordult eld, ugyanakkor, amikor
az a kontrol-csoportosban 7:9%-ban volt ész-
lelheto.

Vorobjova és Tiscsenko rémutattak tovébba
arra is, hogy a penicillin és gramicidin C-kezelés



a gyerekintézetekben a streptococcus haemtoly-
ticus-gazddk szdméanak jelentékeny csokkené-
séhez vezetett. Az antibiotikumokkal valé kezelés
folyomanyaképpen megvaltozott a streptococ-
cus-kultirdk némely sajatsiga : csokkent viru-
lencidjuk, valamint fibrinoldé és diffundéalé képes-
ségiik.

Nagyszamu vizsgalataik és megfigyeléseik
alapjan Vorobjova és Tiscsenko azt a kovetkez-
tetést vonjik le, hogy a skarldtos géc teljes artal-
matlannd tételére és a tovdbbi megbetegedések
megakaddlyozdsira feltétleniil sziikséges a beteg
kérhdzba utaldsa, a helyiség és a haszndlati tArgyak
fertotlenitése mellett az egészséges gyermekek és
feln6ttek orrgaratiiregének antibiotikumokkal valé
kezelése. Vorobjova és Tiscsenko véleménye Sze-
rint a penicillin, gramicidin C és piocianin hata-
sossiagban nem kiilénboznek egymdéstol.

1948-ban Lvovban a kisérleti orvostudo-
- ményi intézet kutatéi, Lilvak, Sevcsenko, Szics-
karov és [ankejevics a szovjet gramicidin C-vel
végezték egészséges streptococcus' haemolyticus-
gazdak kezelését a skarlatos gécban. 11 gyermek-
intézetben 483 gyermeket és 139 felnéttet (kiszol-
galé személyzet) wvizsgaltak at. Streptococcus
haemolyticust a megvizsgaltak 19-3%-anal talal-
tak, ebbdl 111 volt gyerek és g felnétt.

A gramicidin C-vel val6 kezelés utdn, amelyet
az Ukrian Szovjet Egészségiigyi Minisztérium
utasitdsdnak megfelelben végeztek, az elsd 6tnapos
kiira eredményeképpen a streptococcus haemo-
lyticus-gazddk 70%-a valt negatiyva, a masodik
kura végeztével 18:4%, a harmadik kdra utdn
pedig — 5:8Y%,. Tartésan bacillusgazda 5:8%; ma-
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radt, akiket a fertézéstél csak kiegészits, dtnapos
szanazinkezeléssel lehetett mentesiteni. Azokban
a gyermekintézetekben, ahol kezelést végeztek,
tobb skarlatesetet nem észleltek.

Rémutattunk arra, hogy a streptococcus
haemolyticus-gazddk tobbsége a kezélés elsé heté-
ben vilt negativva. Kedvezétlen epidemiolégiai vi-
szonyok esetén feltétleniil sziikséges a gyermek-
intézetek profilaktikus kezelését szisztematikusan
és helyesen véghezvinni, ami meggatolja ujabb
skarlatesetek kovetkezését. Lvov antiepidemio-
légiai szervezetei 36 gyermekintézetben havon-
kénti profilaktikus kezelést végeztek C-vel 2304
3 hénapos—12 éves gyermeknél. Az othénapos
megfigyelési id6 folyaman fentjelzett intézetekben
skarldtos megbetegedést nem észleltek. A gyer-
mekek, valamint a kiszolgal6 személyzet torkanak
és orranak gramicidin C-vel valé kezelését kozvet-
leniil a bakterioldgiai vizsgalatra sziikséges anyag
levétele utdn kezdték meg.

A nyert észleletek alapjan megallapitottak,
hogy a gyermekintézetekben a gyermekeknek és a
kiszolgdlé személyzetnek idejekoran és gondosan
véghezvitt kezelése gramicidin C-vel elpusztitja
azok orrgaratiiregében a streptococcus haemo-
lyticusokat és kupirozza a
A szisztematikus kezelés szigort elSirdsainak
be nem tartdsa 1uj skarlitesetek megjelenéséhez

skarlatjarvanyt.

vezet. Csak az antibiotikumokkal helyesen és .

idejekordn keresztiilvitt kezelés ad jo eredmé-
nyeket és sziinteti meg a jarvanyt.
Antibiotikumok (gramicidin C és penicillin)
hatdsossagit streptococcus  haemolyticus-gaz-
dékra vizsgaltdk tovdbbd a csernovici kisérleti

4. tdbldzat
A skarvldt-morbiditds azokban a (kontvol) gyermekintézelehben, amelyehben kezelést nem
folytattak (a2 1946 —1947. évek folyamdn). (Vorobjova és Tiscsenko sz.)

A . A A megbetegedések
A gyermekintézetek gyermek—’ gyer- ‘| b sﬁ‘énﬁgﬁ:tfgﬁgﬁﬁ
megnevezése intézetek| mekek { a [zarlatkor 7 T 0= 1*?'36. :
széma szdama | kontrol |a kontrol RIS 2 S
elott | idejében
Kisdedovok .......... 20| | 1220 47 40 32
Jatszékertek .......... ‘ 36 | © 2425 100 138 56
Napkozi otthonok. . 6 556 20 32 57
Szanatériumok ..... AR 3 280 15 21 7'5
Osszesen ........ l 65 I 4481 172 l 231 | atlagban 51
5. tdbldzat

Skarldt-morbiditds azokban a gvermekintézetekben, ahol penicillin-, gramicidin C- és piocianin-kezelést végeztek
(az 1946 —1948. évek folyamdn). (Vovobjova és Tiscsenko adatai szevint.)

A megbetegedések szama
: A gyermek- A = o O NP Rl e A
A gy;sgr;:é:g:ﬁ::tek intézetek | gyvermekek | 3 kezelés a kezelés | megbetegedések 'széma
szdma szama olbtt atan a kezelés utdn
| l
Kisded6vok .......... 2600 1741 ! 3650 o )
Jatezokertbl ot a6 48, | 3263 102 ! 12 04
Napkozi otthonok...... 6 689 | 24 [ Y4 0’5
Szanatériumok . ....... 10 753 ‘ 29 o o
OSSZESEn 51 v vioninsie s 90 6446 | 191 16 dtlagban o2
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orvo%tudomanyl intézet kutatéi Markova, Szomova
és Brizgunova is. Fent leirt metédus szerint végez-
ték (féleg gramicidin C-vel) egészséges gazdik
kezelését olyan gyermekintézetekben, ahol skarldt-
megbetegedések fordultak elé ; kezeltek tovabba
skarlat-rekonvaleszcenseket  és  anginds - bete-
geket is.

Streptococcus haemolyticus-gazdasigra 5184
embert vizsgdltak meg, akik koziil 329, bizonyult
bacillusgazddnak. Szerzék adatai szerint a har-
madik kezelési kura utdn a bacillusgazdik 93-7%-a,
a negyedik utdn pedig 1009%-a vélt negativva.
A skarlatos rekonvaleszcensek 629,-a, az anginds
betegeknek pedig 25%,-a bizonyult streptococ-
cus haemolyticus-gazdénak.

Skarldtos rekonvaleszcensek kétszeri kezelése
gramicidin C-vel a streptococcus haemolyticus-
gazddk szézalékos ardnyszdmat 62-r6l 12-re szalli-
totta le.

Elézetes adatok szerint a gramicidin C-vel
torténo kezelés hatdsa rovid ideig tarto és epidémia
esetén a kikezeltek djra fert6zédhetnek mads
streptococcus haemolyticus-gazddk révén. Szer-
z8k véleménye szerint nyilvanvaléan ezzel magya-
razhaté az, hogy kezelésen dtesett gyerekek skar-
litban megbetegednek. Ezért szerzok ugy vélik,
hogy epidémia fellingoldsa esetén profilaktikus
és kupirozé hatds elérése céljabél hosszantartd
és szisztematikus kezelést kell végezni antibiotiku-
mokkal. Szerz6k megfigyelései szerint a penicillin
hatdsosabbnak bizonyult a gramicidin C-nél.

Az a szdmos adat, amit egészséges strepto-
coccus haemolyticus-gazdiknak antibiotikumok-
kal wvalé kezelésére felhoztunk, arra mutat,
hogy az antibiotikumoknak helyi alkalmazdsa
az orrgaratiireg nyalkahértydjan meghatérozott
idére a streptococcus haemolyticus-gazddk sza-
ménak jelentékeny csokkenéséhez vagy teljes
megszunesehez vezet, egyidejlileg pedig megga-
tolja 1j skarlatesetek jelentkezését a jarvany
helyén. Az antibiotikumokkal eszkozolt kezelés
utdn a streptococcus haemolyticus-gazddk zome
(85—100%) 5—10 nap alatt mentesiil a fer-
tézésol. A skarldtos géc helyén feltétleniil sziik-
séges az egész intézet egyidejti’ kezelése, mert
a streptococcus haemolyticus-gazddk kizdrélagos
kezelése nem bizonyult elegenddnek tijabb skarlat-
esetek megakaddlyozdsira. A kezelési el6irdsok

pontos betartdsa, valamint az ismételten keresztiil-
vitt kezelés zart gyermekintézetekben nemcsak a
kupirozdsra alkalmas, hanem lehetové teszi 1j
skarldtesetek keletkezésének a megel6zését hosszu
idészakon keresztill (mi megfigyeléseinket 4—6
hénaptdél két évig folytattuk).

A skarlat profilaktikus kezelésére alkalmazott
antibiotikumok Gsszehasonlité vizsgdlata arra a
meggyozodésre vezette Vorobjovdt, Filoszofovdt és
Schechtert, hogy a penicillin, gramicidin C és
piocianin hatasossigban egyenlék. Mindazondltal
azok az eredmények, amelyeket a skarlatos gécok-
ban egészséues gyermekek kezelése terén penicillin-
nel és gramicidin C-vel, kiilénosen az 1948. év
folyaman elértek, arra mutatnak, hogy ez a meg-
allapitas nem helyes, mert a gramicidin C hatés
tekintetében messze a penicillin mogott marad.
Ezt megerdsitik azok a megfigyelések is, amelyeket
Lvov-ban és Csernovicban eszkozoltek. Ada-
taink a szanazin nagyfoku aktivitasarél tanuskod-
nak. Az antibiotikumokkal val6 kezelésnek elénye
az a kiterjedt hatas, ami egyidejtileg kiilonb6z6, az
orrgaratiireg nydlkahdrtydjan taldlhaté patogén
mikroorganizmusok ellen irdnyul. Igy pl. a peni-
cillin és gramicidin C elpusztitjdk a haemolyticus-
streptococcusokat, pneumococcusokat, stafilo-
coccusokat és a diftéria-baktériumokat ; a pio-
cianin és szanazin pusztitjdk vagy el is pusztitjik
a haemolyticusokat, stafilokokkuszokat, pneumo-
coccusokat, diftéria-baktériumokat és igy tovdbb.

Ertékelve az antibiotikumok profilaktikus
gybgyité hatasat skarlatnal, ra kell mutatni arra,
hogy Vorobjova, Tiscsenko, Rozina és mésok észle-
leteivel egybehangzéan streptococcus haemoly-
ticus-torzsek bioldgiai sajatsagai, melyeket keze-
lésben részesiilt egyénekbdl tenyésztettek ki, meg-
valtoztak.

A streptococcus-kultirdk virulencidjanak,
hemolizalé, fibrinold6 és diffunddlé képességének

gyengiilése vagy elvesztése észlelhetd. Hause,

Chincsuk, Barszka, Kamraz és masok munkdikban
kimutattdk, hogy a penicillin és gramicidin-
C képesek bakteriostatikus és baktericid hatdst
kifejteni és  a streptococcus haemolyticusok
biolégiai sajdtségait befolydsolni. Uj probléma a
szanazinnak streptococcus haemolyticusra gya-
korolt hatasa. Rozina laboratériumunkban tanul-
manyozta a szanazinnak hatdsit 317 béta tipusu

6. tdbldzat
Streptococcus haemolyticusok (3901. sz. tovzs) bioldgiar sa;atsdgamak vdltozdsa szanazin hatdsdva (az ukvin kisévleti
orvastudomanyt intézet kutatdinak adalat).

Titer Diff Yiaaaca strel;to
oo i e 3 4
R . Novekedés Novekedés e o cocecus
Torzs Morfolégia Baailloais: véres hiala.l 7198 SraRalas
agaron fibrin- ron- |index infiltra- | ne- giai
olizin | ; ve tum | krézis tipusa
l A
Eredeti torzs Gram -+ iiledék hemolizis |1:150| 1:8 2'4 | 3X4 1
coccus-
ldncok
Varidns Atipusosan diffuz- Hemolita- 155 o I 05X 1 o Nem
elhelyezkedd, ZAVATO- morfdzis ’ agglu-
egyenlétlen sodés | tinal-
nagysagu és haté
alaki coccusok
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hemolizist okozé torzson, amelyeket skarldtos bete-
gekbol és egészséges bacillusgazdékbol tenyész-
tett ki. Valamennyi térzs nagy érzékenységet
mutatott a szanazinnal szemben. A szanazin bak-
teriostatikus hatdsa 3—20 mg ccm-es koncentrd-
ciéban észlelhetd, baktericid hatdsa pedig magas
koncentriaciékban (ro—6o0 mg).

A szanazinnak a kultirdkra gyakorolt hatdsa
elsésorban a streptococcusok morfolégidjaban
nyilvinult meg (1-es rajz, A, B). A coccusok
nagysaga, alakja és tipusos elrendezddése valto-
zott meg. Szanazin hatasidra a hemolizalé strepto-
coccusok helyett nem hemolizdlé vagy zolditod
(2-es rajz, A, B), hemoglobint redukdlé formdk
jelentek meg. A hemolizalé sajatsdgaikat elvesztett
streptococcusok  bouillonban  diffiize néttek.
Csokkent tovabba a fibrinolizin és hialuronidaze
titeriik, valamint diffundalé képességiik, miként
az a 6-os szamu tablazatbdl lathatd.
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Szanazin hatéséra jelentékenyen csokkent a
streptococcusok virulencidja és megvaltozott a
kulturdk agglutindlhatésaga. A nyert varidnsok
tipussavékkal nem agglutindlédtak. A szanazin
antibiotikus hatdsa egyenes ardnyban all az anti-
biotikum koncentrici6javal és a kulturaval valé
érintkezésének a tartamdval. A szanazin és mds
antibiotikumok antibiotikus hatdsinak mechaniz-
musit jellemezve, feltétleniil kiemelendd, hogy a
szanazin, piocianin és gramicidin C in vitro
kisérletekben artalmatlannd teszik a skarldt- és
diftéria-toxint.

' Befe)ezesul rd kell mutatni arra, hogy a kapott
epldemlologlal és experimentalis adatok az egész-
séges streptococcus haemolyticus-gazddk anti-
biotikumokkal valé kezelési modjat hatdsosnak
tanusitjdk és a skarldt profilaxisiban val6 alkal-

mazdsat ajanlatossa teszik.

Vesztnyik AMN 1950. I. sz

A Kuitvolgyi-uti Allami Korhdz (igazgaté : Lenhof Antal dr.) fiil-orr-gégeoszidlydnak

(osztdalyvezetd fborvos :

Varga Gyula dr. egyelemi magantandr) kozleménye.

MGtéti médositds az otosclerosis mitétnél készitett hangsipoly

elzarédésdnak megakadalyozasora
frta: VARGA GYULA dr.

A belsé fiil csontallomédnydban fellépé otoscle-
roticus gécok az esetek tulnyomé tobbségében az
élet folyaméan semmiféle tiinetet nem idéznek el.
Ilyenkor a gécok az 4. n. néma teriileteken fog-
lalnak helyet. Ha viszont a mi{ikodés szempontja-
bél szerepet jatszé helyeken lépnek fel, igy els6-
sorban a stapes talpanal, annak rogzitédését
idézve eld, halldscsokkenés kovetkezik be, A mii-
téti eljarassal, a fenestratidéval, az arra alkalmas
esetekben a hall6képesség kétségen kiviil jelentd-
sen megjavithaté. A hallasjavulas a sipoly elké-
szitésének pillanatdban bedll és a javulds mértéke
nem fiigg ]elentos modon a sipoly helyétél, nagy-
sagatél, alakjatdl, sét jérészt az endosteum eltévo-
litdsdtoél sem. Az optimdlis helyzet elérésére ird-
nyul$ torekvések a momentédn halldsjavulds szem-
pontjabdl csak kisebb eredményeket hozhatnak,
ezeknél a cél a tartds javulds elérése. Tapasztalat
szerint a késébbi legjobb eredmények is meg-
egyeznek a sipoly elkésziilésekor kapott hallds-
javulds mértékével, legfeljebb annyival jobbak,
amennyire nem zavarja az appercipidlé képessé-
get a labyrinth megnyitdsaval jaré izgalom és az
adott narkotikumok, mint a morphin, vagy a
scopolamin hatédsa.

Mint ismeretes, a nyert halldsjavulas az ese-
teknek bizonyos szdzalékdban a késobbi idok
folyaman elvész. Ennek oka foleg két tényezore
vezetheté vissza : 1. a labyoint steril gyulladasara
és 2. a sipoly csontos vagy kotészovetes elzard-
déaséra.

* Az 1950, évi magyar fiil-,
gresszuson tartott eléadas.

orr-, gégészeti kon-

A torekvések arra iranyultak, hogy ezeket a
kovetkezményeket lehetbleg kikiiszoboljék. A ko-
vetelményeknek legjobban Lempert eljarasa felel
meg, ennek f6bb irdnyelvei a kivetkezok : Endau-

. ralis bérmetszés. A sipolyt a horizontalis {vjdrat

\

legeliilsé részén az ampullinak megfeleld helyen
késziti el, mert itt fekszik a hartyds fvjarat a leg-
mélyebben. Igy itt készithet6 a legnagyobb nyilas
a hartyas fvjarat sériilése nélkiil, ezéltal az 6ssze-
novés nehezebben kovetkezik be. A miitétet
furé segitségével végzi. A keletkezett csontport 6b-
litéssel mossa ki, nehogy bekeriiljon a perilympha-
ticus f{irbe, ezaltal a steril labyrinthitisnek ezt a
gyakori el6idéz6 okat kiiktatja. A csontpor vissza-
maraddsdnak jelentds szerepe lehet a sipoly elzdrd-
ddsaban is. Teljes vértelenségre torekszik, nehogy
a labyrinthba vér keriiljon, mely részben steril
gyulladdst okozhat, részben pedig szeryiilve heges
kotbszovetes elzarédast idézhet elé. Hamot, sze-
rinte a Shrapnell-hartyit fekteti rd a sipolyra,
mely azt lezdrva, megakadalyozza idegen anyagok
bejutdsit és a sipoly becsontosoddsat. Tokéletes
sterilitdssal dolgozik (kiilon mité, penicillin stb.).

Lempert médszere ma kétségtelentil a legjobb
eljaras. De a kérdés még ma sincs teljesen meg-
felel6 médon megoldva, mutatja ezt az a sok kisebb-
nagyobb médositds, melyet részben Lempert, rész-
ben miésok, igy Shambaugh végeztek (kis iireg
kialakitdsa, az endosteum csontpormentes kieme-
I¢ése, allahdé oblités, binokuldris mikroszkop alkal-
mazdsa stb.). Emellett a legjobb mditéti eredmé-
nyek is a végleges j6 hallast illetéen altaldban az
esetek 759,-dra teheték. A steril labyrinthitis
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j6formén minden esetben bekovetkezik, rendszerint
a miitét hetének masodik felében lép fel, dltaldban
két héten beliil lezajlik; mind ritkdbban jar mara-
dandé kdrosodassal. A sipoly elzaréddsa okozza a
legtobb esetben a halloképesség visszaesését. Ez
leggyakrabban a 3. 6. hénap kozott kovetkezhet
be, egy év utdn mar ritkén fordul el6.

#¢  Lindsay majmokon végzett kisérletek alapjan
kimitatta, hogy a sipolykészitésnél nyert hallds-
javulds alapfeltétele a hdrtyds {vjaratnak eredeti
helyzetben val6 megmaraddsa. A sipoly megtar-
tdsat legjobban ugy remélhetjiik, ha a hértyds
fvjarat a sipolyra fektetett lebennyel, gyakorlat-
ban a tympanomeatalis lebennyel Osszetapad.

I. dbra.

A miitélt a hangsipoly elékészitése utdn. Jdol ldthatd mind-
hdrom tvjdavat. A sipoly a hovizomtdlis {vjdavainak csaknem
teljes hosszusdgaban Mhizédik dl. Elilsé vésze mélyebb,
szélesebb, rvividebb, itt a harviyds ivjdaval fel van tdrva,
hdtul a nytlds sekélyebb, keskenyebb €s hosszabb, inkdbb
az endostealis hdrtya van feltdroa. Az tvjdrat elott a facialis
csatorna, a kengyel, a kalapdcs gsonkja, a chovda Yympani
és a halldjarat-dobhdrtyalebeny lithald, mely a sipolyra
lesz  fekletve.

Bizonfos, hogy a miitét tokéletes elvégzése
rendkiviil nagy kéziigyességet, hosszu elégyakor-
latot igényel és a mai alakjdban nem lesz dltald-
nosan végezheté eljards. Ha megnézziikk azoknak
az operatoroknek eredményeit, kik tobb ezer ilyen
miitétet végeztek és kétségteleniil kimagasléan jé
eredményeket értek el, latni fogjuk, hogy az elsé
szaz esetiikben meg sem kozelitették azokat. A ké-
s6bbi jobb eredmények elérésésében mnemcsak
médositdsok jdtszanak szerepet, hanem a nagy
gyakorlat folyamén kialakult egyéni rendkivil
finom tapasztalatok, melyeket nem is lehet meg-
felel6 médon ismertetni. Tapasztalat szerint a kez-
detben rendkiviil bonyolult eljardsok kés6bb leegy-
szerlisodnek és az operatérok szélesebb rétegei
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részére is elsajdtithatdk lesznek. Ezért sziikséges-
nek latszik a fenestratio terén is tovdbbi médosi-
tasok kialak{tdsa, melyek egyszerli véltoztatdsok-
kal a végleges halldsfavulas lehet6ségét fokozzdak.

Az ampulla tdjin a horizontdlis {vjirat
»dome-jdndl készitett sipoly a lehetd legnagyobb,
kétségteleniil ennek van a legnagyobb szerepe a
Lempert eljarasidval nyerhetd j6 eredményeknek.
De éppen ez a nagyobb sipoly lehet az oka a steril
labyrinthitisek gyakorisdgdnak. Nagyobb a lehe-
tosége a csontpor és a vérsejtek bejutasinak. Ezért
vezette be Lempert a csontpormentes miitétet
Shambaugh az dlland6 oblitést. Feltehet6, hogy
a tympanomeatalis lebeny a sz{ik ny{ldsdhoz képest
aranylag mély sipolyt nem tudja elzdrni kell6kép.
Még nehezebb a lebeny letapaddsa az ugyancsak
aranylag tévol fekvé hdrtyds {vjarathoz. Ha koz-
vetlen érintkezés nincs, holt tér alakulhat ki és a
késdbbi Osszenovés esetleg csak hegesedés révén
johet létre.

A becsontosodds meggatldsa és a steril laby-
rinthitis jelentoségének csokkentése céljabél meg-
kiséreltiik a hangsipoly elkészitését mdédositani.

Biér a sipoly nagysdga a halldsjavulds szem-
pontjédbdl nem jdtszhat nagy szerepet, de a késdbbi
osszecsontosodds lehetdsége kétségteleniil Gssze-
fiiggésben kell hogy legyen a nyilds nagysdgéval.
Nagyobb sipoly nehezebben képes ¢sszendni.
Szélességében nem ajanlatos jobban feltdrni a héar-
tyds fvjdratot, mert ennek tapasztalat szerint tar-
tés vestibuldris zavar lehet a kévetkezménye,
A fenestratiés miitét bevezetésének kezdetén
Holmgren nemcsak a horizontdlis fvjaraton készi-
tett sipolyt, hanem ugyanakkor a hatsé vertikalis
fvjaraton is, ezenkiviil feltdrta a saccus endolym-

' phaticust. Késébb kideriilt, hogy a tébb helyen

készitett, nem Osszefiiggd, kis nyildsoknak nincs
jelentdsége. Nagyobbitani a sipolyt csak hatra-
felé, a horizontdlis fvjdrat hosszirdnydnak meg-
feleléen lehetséges.

A miitéti eljards a kovetkezd : a fenestratio
bevezetd részeit Lempert 4ltal leirt médon végez-
tem, .tobbnyire csak annyiban tértem el ettél,
hogy az esetek nagyobb részében a feltirds nem
endomeatalisan, hanem retroauricularisan koz-
vetleniil a kagyl6 tapaddsédban tortént. Hasonlé-
kép jar el Miodonski is. Igy gyakran jobb volt a
megkozelitési lehetéség, maskiilsnben ennek nincs
¢és nem is lehet jelentosége. Egyik beteget, kinél
nagy, halléjdratban levé exostosist taldltam, mds-
kép nem is lehetett volna megoperdlni. A miitéti
lireg a lehetd legkisebb volt. Foleg az atticust és a
horizontélis fvjaratot tdrtam fel a lehetd leg-
nagyobb hosszisigban. A tympanomeatalis lebeny
elkészitése és az iill6, valamint a kalapécsfej eltd-
volitdsa utdn a megfelel6 médon elékészitettem a
horizontdlis fvjiratot. Ezutdn ennek a kozéps6
részén, kb. 5—6 mm hosszii, vékony sipolyt képez-
tem ki, koriilbeliil azon a helyen, ahol Holmgren
régebben készitette el a nyilast, csak valamivel
hatrdbb. Feltlint teljes hosszisigiban a sziirke
vonal, a beteg halldsa jelentékenyen megjavult,
de szédiilés csak a furds alkalméval mutatkozott.
Az endostealis hirtya nem lett eltdvolitva. Itt



meg kell jegyeznem, hogy ez a hirtya nem maradt
minden esetben sértetlen. Ilyenkor a betort részt
kiemeltem. Utédna ennek folytatdsaban elkészi-
tettem a Lempert 4ltal eldirt médon a horizontélis
fvjdrat ampullaris végénél a szokott nagy sipolyt.

ORVOSI HETILAP 1951, 11.

sekély és keskeny sipoly.

A bels6 csontlemezt megfelelé eszkozzel kipattan-
tottam. Igy egymds folytatdsiaban kétféle tipusu
sipoly késziilt : az eliils6 valamivel révidebb, de
mély és széles sipoly és a hdatsé hosszabb, de
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Elméleti elgondoldsok alapjan ennek a maéd-

szernek a kovetkezo elonyei lehetnek :
I. A sipoly joéval hosszabb, a leheté legna- hdartydval fedett ivjdrat) mdskép reagdl, mint az
gyobb, anélkiil, hogy ennek kdros kivetkezményei  egytipusu nyilds és elképzelhets, hogy mindketto-
lehetnének. Igy a nyilds nehezebben zdrédhatik el. nek eldnyos hatdsa érvényesiilhet. Lempert maga

2. A nyilds két részének kiilonbozé jellege
(szabadon fekv6 hdrtyds ivjarat és endostealis
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is hosszabb ideig kisérletezett az endostealis hdrtya
benthagydsdval. A halléképesség nem valtozik,
akar eltavolitjuk, akdr nem, a steril labyrinthitis
ritkdbb, az Gsszenovési készség nagyobb.,

3. A tympanomeatalis lebeny gyorsabban
tapadhat le és az azonnali lezdrds lehet6sége na-
gyobb. A sipoly hatsé sekély részén levo endostealis
hartydval azonnal érintkezésbe léphet a lebeny.
Ezen a helyen a tamponalds is feszesebb lehet.
Az {vjéarat csaknem teljesen hosszédban le van gya-
lulva. Igy a lebeny jobban és mélyebben fekszik
be héatsé sipoly meghosszabbitdsaban levé eliilsé
mélyebb nyildsba. Az érintkezési lehetdség a hér-
tyas ivjarat ¢és a lebeny kozott ilyen médon jobb,
anélkiil, hogy ezen a helyen szorosabb tamponélédst
kellene alkalmazni. Igy a kett6 kozotti Gsszenovés
is biztosabban kovetkezhet be, mert nem marad
holt iireg a hértyas fvjarat és a lebeny kozott. Ha
csak az eliils6 nyilast készitjiik el, a nagyobb mély-
s¢g miatt ez nehezebben johet létre, a szorosabb
tampondlds sem lehetséges ezen a helyen az eset-
leges labyrinth-izgalom miatt. A hatsé részben
val6 azonnali letapadds, melynek kovetkeztében
az eliilsé rész is jobban lezdrédik, megfelelobb vé-
delmet nyujthat, mint a laza odafekvés a vérnek,
a csontpornak és a fertéz6 csiroknak a belsé fiilbe
valé bejutdsa ellen. .

Ezen elgondolasokat kétségteleniil jobban
igazolnd, ha megfelelé szovettani vizsgalatok. is
bizonyitandk. Az 0j miitéti eljardssal végzett ese-
tek eddigi csekély szamabdl (9g), (6) sem lehet még
hatédrozott kovetkeztetéseket levonni a mddositas
megfelelo értékelésére. Mégis az ilyen médon ope-
ralt betegek mfitét utdni dllapotit &sszehason-
litva az éltalam eredeti Lempert-eljards szerint
operaltakkal, jelentés kiilonbségeket észleltem.

A postoperativ steril labyrinthitis tiinetei
8 betegen jéval enyhébbek voltak. Nystagmus
csak a mtitét napjan lépett fel, par éra hosszat tar-
tott, jelentéktelen szédiiléses panaszokkal. A mii-
tét utdni naptél kezdve mozgés alkalmdval sem
voltak egyensilyi panaszok. A csontvezetéses
audiogramm 1 és 2 hét mulva is az Osszes fre-
quentidkban 5—15 decibel javuldst mutatott.
A Webert dllandéan az operalt oldal fel¢ lateri-
zaltdk. Halldsvizsgdlatndl (k&tésen keresztiil)
csupdn a 7. napon észleltiink kisfokii csokkenést,
majd a 8. vagy g. napon ismét visszatért a hallas-
javulds. Egy betegnél a steril labyrinthitis tiinetei
épugy, .mint az eredeti médszerrel végzett ese-
teimben is észleltem, a 4. napon kezdodtek,
jelentékeny halldscsokkenés allott be, mely csak
10 nap mulva szlint meg.

Ami a halldsjavulést illeti, 1 betegnél a halls-
képesség a miitét utdn 6 honappal visszaesett az
eredeti nivéra, 4 betegnél a hallis a beszéd-
frequentidkban . dtlag 30 decibellel javult, a sigé
beszéd ad concham-rél 3—5 méterre javult. De ez
az eredmény még csak a miitét utdni 3—6 hénapos
allapotot jelzi. Négy betegnél viszont az 1 évet
j6éval meghalad6 eredmények is jok: K. Z. o2
m-r6l 5 m., S. F. 1 m-r6l 6 m., S. J. o-5 m-rél
4m., K. ]J. 0’5 m-r6l 6 m tarsalgé beszéd hallds
maradt meg. Altaldban az egyéves eredmények
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ritkdbban romlanak mér késébben. (Az audiomet-
rids leletek decibelben mutatjdk a halldsjavulds
mértékét. Az alsé szint a mtét el6tti, a felsé
az egy év utdni allapotot jelzi.)

Ezek az eredmények kétségteleniil sokkal job-
bak voltak, mint azok, melyeket az eredeti eljards
szerint operdltakndl észleltem. Mindenesetre sziik-
ségesnek tartom 4llatkisérletekben a szévettani
igazolast, valamint a tervbe vett nagyobbszdmu
miitéti eset késoi kiértékelését, ezért még a médo-
sitdsnak nem tulajdonithatok megfelel6 jelent6-
séget. De ha tovdbbra is jék lesznek az eredmé-
nyek, akkor remélhetd, hogy a halldsjavulds meg-
tartdsanak problémajat ez az eljards tovdbb fej-
leszti.

Osszefoglalds. A fenestratiés miitétnél kelet-
kezett hallasjavulas visszaesésének megakaddlyo-
zaséra nagyobb sipolyt alakit ki. Az eredeti sipoly
mellett annak meghosszabbftasdban a horizontdlis
fvjdraton hétrafelé még kb. 5 mm hosszi nyildst
készit. Ezen a részen az endostealis hértyat leheté-
leg nem tavolitja el. Igy kéttipusit sipoly alakul
ki : eldl egy rovidebb, szélesebb és mélyebb nyilds
és hatul egy hosszabb, keskenyebb és sekélyebb
nyflds. Elméleti elgondoldsok alapjan ez a nagyobb
sipoly a kétféle tipus elényeit egyesiti és a tympano-
meatalis lebeny azonnali és tokéletesebb lenovését
biztosithatja. Az ilyen médon operélt betegeknél
a steril labyrinthitis lefolydsa enyhébb volt és a
nyilds 6sszentvése is ritkdbban fordult el6. Az elja-
ras igazolasira dllatkisérletekkel szovettani vizs-
gélatok és nagyszami eset késObbi megfigyelése
sziikséges.

IRODALOM. Holmgren : Acta oto-lar. Vol.A 24.

1936. — Lempeyt : Arch. Otolar. Vol. 41. I. 1945. —
Lempert : Arch. Otolar. Vol. 46. IV. 1047. — Lem=
pert : Jackson & Jackson. 1945. — Lindsay : Arch.

Otolar. Vol. 47. V. 1047. — Miodonski & Gans : Acta
oto-lar. Vol. 38. II. 1950. — Shambaugh : Arch. Otolar.
Vol. 43. VI. 1946. — Shambaugh : Acta oto-lar. Suppl.

LXXXIX. 1949. :
Jdorrop Bapra Jloaa: IIOIIPABHA
OIIEPAIIMM  OTOCKJIEPO3A, 4YTOBLI BO-

CIIPEIIATCTBOBATHL 3AKPBITHE CIIVXOBOI
OUCTVIIBI, CAEJAHHOII ITPH 2TON OIIE-

. PALIML.

Tlpm omepanuy JAeJaHUsA OTBEPCTHA, YTOOBI BO-
CHPENATCTBOBATE VXY/lIeHNe eayXa oH Jenaer (uc-
ryay OGoabie. Kpome cymiecrsyiomeit (GUCTyiasl B
NPOJOIReHHe ee HA TOPHIOHTAILHOM IOJYKPYHHOM
KaHaJe JIeJaeT elle Haszaj oTBepeTBHe JJIMHHOIO B 5
M. M. Ha 2a10ii 9acTé 1O BO3MOYKHOCTH 9HIOCTEAIb-
HYI0O 000JI0YKY He yaadaser. Takum o0pasoM mogayda-
ores gaCTydsl 2-X THIIOB @ CIIePeIn OJHa Kopoue,
mmpe w rayGike, a 103ajM BTOpas IMHHEe, yiKe U
meqanue. Ha ocHOBE TeopeTnyeckuX PasMBILICHNH oTa
Goabliasg (UeTyia copep:kur B cebe IpenMyInecTsa
000X THIIOB M MOKET OOecrednTh OLICTPOE M COBEp-
HIEHHOE CpAaIleHne THMIIAHOMEeaTAJIbHBIX J100yCcoB. VY
ONMEPHPOBAHHEIX 110 OTOMY METOAY, TOK CTEeDPHILHOIO
gabupuaTHTa OBL1 GoJice yMepIEIM, U 3apacraHue duc-
TYJIbl HPONCXOAMI0 Topasgo peske. L yTBepsRieHna
9TOT0 METOJa HYKHEl MHKDOCKOIHYECKHEe HCCaeno-
BaHWA HA ;KUBOTHBIX W HAOMIONEHHA HA MHOIOYMCIIEeH-
HEIX CIy4YasiX BITOCIEICTBUM.
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Gy. Varga: Une modification opératoire tendant
a empécher la fermeture de la fistule sonore pratiquée dans
Vopérvation de U'otosglévose

En vue d'obvier & la détérioration du résultat
d’amélioration auditive secondaire & l'opération de la
fenestration, l'auteur conféctionne une fistule plus
étendue. Auprés de la fistule primitive et en prolongation
de celle-ci, 1l pratique encore un orifice d’'une longueur
de 5 millimétres environ dans le canal demi-circulaire
horizontal, orienté en arriére. Il s’attache & ne pas
détacher & ce niveau la membrane de I'endoste. Il arrive
/de la sorte & la formation d’une fistule & deux types, se
" composant d'une ouverture plus courte, plus large et

lus profonde, située en avant, et d'une ouverture
Jongue, plus étroite et moins profonde, située en arriére.
Sur la base de considérations théoriques, cette fistule
majeure d'un type neuf devrait réunir les avantages
inhérents aux deux types différents, et assurer la coales-
cence rapide et plus parfaite du lambeau tympano-
méatique. La labyrinthite stérile chez les malades
opérés d'aprés cette méthode offrait une allure plus
mitigée, et l'agglutination d’un pareil orifice arrivait
plus rarement. La justification de ce procédé nécessite
des expériences d’animaux avec examens hystologiques,
de méme que l'observation ultérieure de nombreux cas
opérés. :

A Pesti Izraelita Hitkozség Alapitvanyi K Gzhdrhiza (igazgatd : Bemedek Laszlé dr.)

Fert6z6 Osztdlydnak (féorvos : Steiner Béla dr. egy. m. tandr) kiozleménye.

Két {GlmGtét gim8s cgyhértyagyulladéﬁos’ betegben*
Irta: STEINER BELA dr.

A streptomycin feltaldlisa el6tt a giimds
agyhédrtyagyulladds kapesdn észlelheté gennyes
kozépfiilgyulladasnak jelentdséget nem tulajdoni-
tottak. Amennyiben a legkisebb gyanu felmeriilt
abban az irdnyban, hogy a meningitis nem tbc.-s,
hanem gennyes meningitisr6l van sz6, a ‘beteget
megoperaltak. Ez volt az egyetlen lehetdség a gyoé-
gyftasra. Nyugodtan vdéllaltdk tehat az esetleges
felesleges miitét kockdzatdat, Mds a helyzet, amidta
~a meningitis tbe.-t streptomycinnel kezeljiik. Két-
ségtelen, hogy egyes esetekben teljes gydgyuldst
ériink el. Ha a giimés agyhdrtyagyulladast otogen
meningitisnek tartjuk és megoperdljuk, csékkentek
gyogyulasi kilatdsaink. Kisebb szerepe van ebben
annak, hogyamiitét rontja a gyermek kondiciéjét és
ellendlléképességét. Fontosabb egy mdsik momen-
tum. Rabuhin (1) és Liffler (2) minden betegét
elvesztette, akinél a meningitis tbe. kezelését a
betegség elsé tiinetétdl szamitott 2z héten til
kezdte meg. A giimés agyhdrtyagyulladds kor-
isméje nehéz. Rendesen 8 —15 nap eltelik, amig az
észlelést befejezik és a beteget kérhédzba kiildik,
Amennyiben ilyenkor a beteget megoperaljuk,
az alapbetegség tiineteit elfedik a mdtéttel kap-
csolatos panaszok. Nehezebbé valik a liquorlelet
értékelése : a sejtek szdma nagyon megszaporodik,
a lymphocytdk helyét leucocytdk foglaljak el.
Amikor tévedésiink kideriil, rendesen mdr tul
vagyunk azon az idén, amikor teljes restitutiéval
jaré gyégyuldsra vagy egyaltalan gyégyuldsra
szamithatunk a késén kezdett streptomycin-
kezeléssel.

A glimés agyhdrtyagyulladds és gennyes
kozépfilgyulladds egyiittes eléforduldsa — tgy-
latszik — gyakoribb, mint eddig gondoltuk. Erre
utal, hogy amig Bdkay Jdnos (3) klasszikus leird-
saban e betegségek combinatiéjat nem is emliti,
nekem egy esztendd leforgdsa alatt 4 ilyen beteg
korlefolydsaval volt alkalmam foglalkozni. Az egyik
esetrdl beszamoltam »Otogén és giimds agyhdartya-

* Eléadta az Orr-Gége-Fiil-Szakcsoport 1950, V.
12-én tartott iilésén.

344

gyulladds elkiilonit6 kérisméje« cimmel. (4) Mésik
esetrél sz616 kritikdmat az Acta—Oto—Laryngolo-
gicaban (5) irtam meg. A harmadik beteget egyik
intézetben lattam, de mar a megtortént mfitét
utdn. A 4. eset adatait bardti kezek juttattdk
hozzdm és most fogom ismertetni. Hirom esetben
otogén meningitis volt a diagnézis. Mind a négyet
mégoperdltdk, egyeseket kétszer, héromszor is.
Mind a négy meghalt. A fiilészek minden betegnél
kiils6 szakemberek segitségét kérték a diagnézis
feldllitdsdhoz. Az egyik betegnél arteriographidt,
encéphalographidt is végeztek. Egyszer sem 4lli-
tottak fel a helyes kérismét, hogy meningitis tbe.
és attdl fiiggetlen gennyes kozépfiilgyulladds com-
binati6jarél van szé. Egyszer sem mondték, hogy
e betegeket ne operdljak meg, hanem streptomy-
cinnel kezeljék. Igy érthetd, hogy ezeken a bete-
geken miitétet végeztek. De érthet6 az az igyekezet
is, hogy az ilyen diagnosztikus tévedések ismétlo-
dését meg szeretiénk akaddlyozni.

A gyermekkori tbe. ‘diagnosztikdja sok tekin-
tetben kiilonbozik a felnéttekétol. Ezzel tisztdban
kell lenni annak, aki dént arrél, hogy otitis kapcsan
észlelheté agyi komplikdciok esetében miitét
sziikséges-e vagy nem. Ennek a diagnosztikdnak
egyik alaptétele, hogy a gyermek a tbc.-s fert6zés
kovetkeztében életveszélyben lehet akkor is, ha
kopogtatdssal, hallgatédzassal eltérést nem tudunk
kimutatni. Lehetséges, hogy a rontgendtvilagitds
és felvétel sem ad biztosan kéros leletet. Ez az

idbszak a tbe.-s fertOzést kovetd elsd esztendd.

Ennek a tételnek anndl inkdbb van gyakorlati
jelentésége, minél fiatalabb a gyermek., A giimés
fert6zés gyogyuldsihoz 1—2 esztendd sziikséges.
Két éven aluli gyermekben tehdt elégséges a pozi-
tiv tuberculin-reactio ahhoz, hogy nagy valdszinti-
séggel activ tbe.-t vegyiink fel. Négyéves gyermek-
ben, akinek giimés fertozottségét csak a pozitiv
tuberculin-reactio mutatja, nagyobb a veszély a
generalizacié szempontjabél, ha a fertézés félév
eltt tortént, mintha egyéves kordban betegedett
meg és azéta nincs tiinete. A frissen fertdzott
tbe.-s gyermek immunbiolégiai egyensilya labilis.
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Ebben az iddszakban tehdt csak abszolut indikacié
alapjdn végezziink miitétet. j

| A meningitis tbc. kezdeti szakdnak aincs
olyan tiinete, ami erre biztosan jellegzetes volna.
Ezért ajanlottam én (6, 9) mar 1934-ben, hogy a
tbe.-vel frissen fertézott gyermekeket tartsuk
allando feliigyelet alatt az elsd esztendOben.
Ezeknél — foleg a 4 év alatti korosztdlyban —
barmily bandlis tiinetgyanus legyen giimés agy-
hartyagyulladdsra, amig ennek ellenkezéje nines
bizonyitva. Amig tehédt a gyakorlatban e beteg-
séget csupan a meningedlis tiinetek kapcsdn szok-
tak felismerni ¢s ezért késnek el vele, addig a sza-
montartott gyermekcsoportban mar kis héemel-
kedés, hanyds, székrekedés elég ahhoz, hogy menin-
gitis tbe.-re teljes kivizsgdlas torténjék. Igy tud-
juk elkeriilni, hogy ezen gyermekekben hasi pana-
szok esetén vagy otitis kapcsan észlelheté agyi tii-
neteknél felesleges miitét torténjék. Szem elott kell
tartanunk azt a tapasztalatot is, hogy meningitis
tbe.-ben a klasszikusnak tartott tiinetek az esetek
egy részében hidnyozhatnak. Igy sem a laz hidnya,
sem a jellegzetes kutacsfesziilés elmaraddsa —
dehydralt gyermekben — nem zdrja ki a giimés
agyhartyagyulladds kérisméjét.

Ezeknek az adatoknak a birtokdban nézziik
at kritikus szemmel a rendelkezésemre bocsatott
koértorténetet. 1948 juniuselején 314 éves, panasz-
mentes gyermekben a fiilész szakorvos kozépfiil-
gyulladast dllapitott meg. Lelete a kovetkezd
volt : A kiils6 hall6jarat tejfolszerti, biizés vala-
dékkal fedett. Dobhdrtya erdsen infiltralt, rajzo-
lata clmosddott. Alsé hdtsé negyedében iiveg-
gombostiifejnyi, csontszélig nem terjedé perfo-
ratio. A promontorium nyélkahartydja bérsonyo-
_ san megvastagodott, apré granulatiéval fedett.
A processus mastoideus nyomdsra nem érzékeny.,
Halldsvizsgilat nem végezhetd. Vestibuldris tiinet
nincs. Kérjelzése : chronikus gennyes kozépfiil-
gyulladds. Gyégyitdsira naponta 100.000 egység
penicillint és nagyobb adag ultraseptylt rendelt.
Ldazai 37+5 koriil voltak és lassan 38 felé emelked-
tek. A kezelés hatdstalannak bizonyult. A beteget
kivizsgéldsra korhdzba vették fel. Mint consiliarius,
a beteg haziorvosa allt rendelkezésre. Leletei a
kovetkezok voltak : Fehérvérsejtszdm 14.500.
Ebbél palcikamagvi 49, karélyozott magvi 47%,
eosinopolyit 6%,, lymphocyta 409%,, monocyta 3%,.
A rontgenfelvétel Schiiller szerint : mindkét oldalt
pneumatizaciés gatlas. A gyermek nyugtalansiga
miatt exact felvételt a tiidorél nem sikeriilt készite-
ni. A lelet szerint valészin(, hogy a jobb hilus széle-
sebb, az alsé mezdben fokozott a rajzolat. A gyer-
mek klinikai vizsgdlata negativ volt. Bar kissé
nyugtalan volt, kozérzete kérhazi tartézkoddsa
alatt kielégité. Sdpadt és étvigytalan. A kit(izott
miitét el6tti napon, az észlelés 4. hetében 1 : 10.000-
es higitdsban Mantoux-reactiét végeztek, amely
masnapra 20 fillér nagységud, élénkvorés szind,
témott tapintatu, /

A leletekbdl az észlelokben a kovetkez6 kép
alakult ki: A gyermek alapbetegsége a tiinetmen-
tesen kezd6dé kozépfilgyulladds volt, mely az
észlelés 4 hete alatt javuldst nem mutatott.
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Miutan a gyermekorvos-conziliarius az éallandé
lazak okat maskép magyardazni nem tudta, kizi-
rasos alapon otitissel kapcsolatos complicati6t
vettek fel és a beteget megoperdltik. A pozitiv
Mantoux-reactiot — ugylatszik — az elkilonitéd
kérismében nem értékelték.

Tanulsdgosnak latszik a mtéti lelet ismerte-

tése eldtt az adatokat mégegyszer dttekinteni

abbdl a szempontbdl, hogy az észlelok kell6 gon-
dossagot tanusitottak-e a kérisme és a mitéti indi-
catio feldllitasakor. Harom adat allott rendelke-
zésre, amibol ki lehetett indulni: A gyermekek 1.
chronicus jellegli otitise (vagy chronicus otitise
acut exacerbatiéval?) volt, mely fdjdalom nélkiil,
spontén perforatioval jelentkezett. 2. Allandéan 14-
zas. 3. Gumokérral fertozétt. Induljunk ki abbéla
feltevésbol, hogy a betegséget a gimokdr okozta.
Harom és féléves gyermekben wvalészini a friss
fertézés. Nem zarhaté ki azonban az a lehetéség
sem, hogy ¥—11, éves kordban fert6zodott.
Azéta 2 év telt el és a folyamat megnyugodott.
Mantoux-reactio ebben a tekintetben nem adott
felvilagositast. A régi fertozés ellen szélt, hogy
erre vonatkozélag a jémédu sziilék gyermekének
kérelozményében nines utalds, pedig az ilyen
zsenge korban a tbc. rendesen nem folyik le tiinet-
mentesen. A rontgenképben sem volt meszesedés,
amely a régi fertézés gyogyuldsat mutatni. Nagy
valészinliség szdl tehdt amellett, hogy frissen fer-
tozott tbe.-s gyermeket vizsgélnak. Mivel lehetett
volna ezt jobban aldtdmasztani? Mindenesetre
meg Kkellett volna kisérelni exact rontgenfel-
vételt késziteni a tiidor6l. Nem nyugodhatunk
bele, hogy ez els0 alkalommal a gyermek nyug-
talansdga miatt nem sikeriilt. Az Gjabb kisérletet
leghelyesebb chloralhydrat altatdsban végezni.
Ilyen fiatal gyermek activ tbc.-je esetén nagy
szdzalékban sikeriil a tbe-bacillus kimutatdsa 1.
a gégekenet segitségével, 2. a kiemelt gyomor-
tartalomban. Ritkdbban a vérb6l, wvizeletbél,
székletbol. Miliaris komoly gyanujandl szdéba
keriil, hogy csontvelé-punctatumban mutassunk
ki tuberculumot. Ha mar felmertlt a friss the.-s
fertozés gyantja, a vizsgdlatot ki kell egésziteni
pontos szemfenéki vizsgalattal az esetleges tuber-
culum kimutatdsdra. Természetes, hogy a fiil-
valadékban is keresni kell a Koch-bacillust. Ameny-
nyiben a friss fert0zést valdszin(isiteni lehetett
volna, a korjelek magyardzataul két ut kindlkozott :
Az osszes tiineteket a tbc. okozza. A giimokér
csak a betegség egy részét magyardzza. Az els6
feltevés alapjan a ldzakat a specifikus otitis és a
bronchialis mirigy-tbc. okozza. Val6szintisége
lett volna annak a feltevésnek is, hogy itt egymas
mellett két folyamat fut : bronchialis mirigy-tbc.
és nem specificus kozépfiilgyulladds. Legkevesebb
érviink van annak alitimasztésdra, hogy itt a
giimoékdérnak nincs szerepe. A kérképet az otitis
és a vele kapcsolatos complicatiék uraljdk. Az a
kortilmény, hogy mindkét oldalt gatolt volt a
pneumatizatio, nem sz6lt az egyoldalti mastoiditis
mellett. Amennyiben felmeriilt a cerebralis compli-
catio gyantja, lumbalpunctiét kellett volna mitét
elétt végezni,
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Osszefoglalva azt kell mondanom : A tiinetek-
bél igen nagy valdszintiséggel kivetkeztethettiik
volna, hogy a giimékérral frissen fertzott gyer-
meket vizsgalunk. Ezeket csak abszolit mtéti
indicatiok alapjdan operdljuk, akkor is lehetéleg
streptomycin védelme mellett. Jogosan kifogédsol-
hatjuk tehdt, hogy ezeket a szempontokat az el-
kilonité kérismében nem méltanyoltik eléggé.

M(itétnél az antrum koriili és a — jegyzokonyv
adatai szerint — a labyrint koriili sejtek granula-
tiokkal kitoltottek, A sejthatdrok néhol eltiintek.
A sinus falat feltartdk ; az ép volt. A gyermek élla-
pota a miitét utdn nem javult. A lazak 39 felé emel-
kedtek. A héziorvos véleménye szerint agyi tiine-
tei nem voltak. 1948 jilius 4-én éjjel eszmélet-
veszteség, ecclampsids goresok. A most bekapceso-
16d6 gyermekorvos agyhdrtyagyulladdsra gondol.
Lumbalpunctiét végez, melynek kapcsan nagy
nyomdssal iiriil a liquor. Kevés accidentalis vérzés
zavarja a liquor megtekintése révén nyerhetd
adatok értékelését. Az ismétlodo goresok miatt
az esetleges agyi complicatick felkeresése céljabol
Neumann szerint feltdrjak a kozépsé és hatso
scalit. A dura megnyitdsa utdn agyi punctiék
is torténtek kiilonbozo irdnyban az esetleges agy-
talyog felkeresése céljabél. A miitét eredmény-
telen volt. A gyermek mdsnapra meghalt. A lum-
balpunctatum vizsgdlatakor a liquor cukor 18
mgY%, értéke a vérzés dacdra mutatta a menin-
gitisre jellegzetes cstkkent értéket (7). Wasser-
mann-reactio negativ, bacterium nem mutathaté
ki. A boncolds a bels6 szervek miliaris tbe.-je
mellett giimos agyhértyagyulladést mutatott.
A j. hilusban babnyi, részben mar sajtosan elhalt
sarga, megnagyobbodott nyirokmirigy.

Mielott ebbdl az esetbél a gyakorlati élet
szdmdra kovetkeztetéseket vonnék le, el6bb tisz-
tdzni kell, hogy vannak-e teljesen tiinetmentesen
vagy megtéveszté médon lefolyé meningitis tbe.
kérképek. Erre igennel kell felelni. Erre utal az a
tény, hogy kitind gyermekklinikdn csupan szel-
lemi visszamaradottsiagnak gondoltiak a koérképet,
mikor a boncolas giimds agyhartyagyulladast
mutatott. De kétségtelen az is, hogy a tiinetek
értéke mds a vizsgdld gyakorlata-szerint. Igy, ha
egy aluszékony gyermek ldztalan is volt, az Bdkay
Jdnosban a meningitis tbe. gyanijét keltette. Egyik
. vizsgalé elveti az agyhdartyagyulladds gyantjat,
mert a kutacs nem fesziil. Masik orvos ennél a
betegnél lumbalpunctiét végez. Dehydralt csecse-
moénél nem is vart feszild kutacsot. Az én (8)
egyik betegemnél Pirquet-pozitivitdson kiviil csak
héemelkedés és pozitiv Trousseau-tiinet szélt a
menmgcalxs mellett. Gerincesapoldst végeztem : a
lelet giimés agyhdrtyagyulladdst mutatott. Ujabb
meningitis-tiinet csak 5 nap utdn volt kimutat-
hatd. Ami az egyik wvizsgdld részére elég jel arra
vonatkozdlag, hogy benne a meningitis the. komoly
gyanija felébredjen és annak igazoldsdra lumbal-
punctiét végezzen, az a mdsik orvos részére eselleg
csak gyomorrontds tiinete. Az egyes vizsgalok fel-
fogasa kozotti kiillonbséget kikiiszobolhetjiik azzal
a diagnosztikai- tétellel, hogy tbc.-vel frissen fer-
t6zott gyermekben minden jel gyanis giimods
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agyhdrtyagyulladdsra, amig annak ellenkezdje
nincs bizonyitva. Ezen az alapon elindulva fel-
tehetd lett volna, hogy a mi esetiinkben a 14z mér
az agyhértyagyulladés elso jele és akkor igyekezni
kellett volna ezt a feltevést alditdmasztani. Nagyon
valészinti, hogy a részletes vizsgdlat folyaman
taldltak volna még egy jelet, — pozitiv Trousseau-
reacti6t, hasfali reflexkiesést, felt{indé hangulat-
valtozdst — ami mdr jogot adott volna a lumbal-
punctio megejtésére és ezzel a koérisme felalli-
tdsdra.

Jogos lett volna abbdl a feltevésbél is kiin-

‘ dulni, hogy az Gsszes tiineteket a giimokér okozza.

Tehdt a betegnek tbc.-s otitise van, ami egyediil
vagy agyi complicatiékkal, illetéleg a bronchialis
mirigy tbe.-vel egyiitt tartja fenn a ldzakat.
A kozépfiilgyulladds mindenek szerint mésodlagos
folyamat. Létrejohetett tub4dn keresztiil tortént
fertozés révén vagy haematogén titon. Az elsé méd
ujra aldhtzza activ tbe.-s géc jelenlétét a szerve-
zetben. A mdésodik esetben nagyon pontosan kell
kutatni a haematogén szérédas jeleit egyéb szer-
vekben : a szemben, a tiidében, a vesében és pon-
tos neurologiai vizsgalattal az agyban. Ezek sze-
rint annak a feltevésnek, hogy az otitis esetleg
gimds eredet(i, az lett volna a kovetkezménye,
hogy mnagyon gondosan kutassunk meningitis
tbe.-re utald jel utdn. Ez is elvezetett volna a he-
lyes diagnézishoz.

Vizsgaljuk meg azt a lehetdséget is, hogy a
tbe.-vel frissen fertézott gyermekben aspecificus
otitis tartja fenn a lazakat. Esetleg mastoiditise
van. Az észlelok agytdlyogra is gondoltak. Ezek
alitdmasztdsdra nincs adat a feljegyzések kozott.
A mastoidalis tdj nyomdsra nem volt érzékeny.
Nem emlitik a csontos halléjarat hats6 fels6 fald-
nak siippedését. A rontgen nem volt értékelheto.
Amennyiben latens mastoiditis volt a kérisméjiik,
véllalni kellett annak a kockdzatét, hogy tbc.-vel
frissen fertézott gyermeket operdlnak. Nagy annak
a veszélye, hogy az immunbiolégiai egyensulyt
megbontjdk, félni kell haematogén szérédastol.
Helyesnek latszik ilyen esetben a miitétet strepto-
mycinkezelés védelme mellett végezni s a miitét-
nél nyert szilankot és nyédlkahdrtyarészeket tbe.-re
metszetekben vizsgdlni,

Mi a helyzet akkor, ha a betegben a menin-
gitis tbe.-t felismerték volna, de a fiilésznek aspeci-
ficus mastoiditisre vagy egyéb fiilészeti compli-
catidra lett volna gyantja? A helyes dlldspont
ilyenkor az, hogy a beteget streptomycinnel kell
kezelni és miitétet csak vitalis indicatio alapjan
szabad végezni.

Ennek a gyermeknek miliaris tbe.-je volt.
A 1ép tokjén rengeteg kolesnyi giim6, amelyek
helyenként mar kendermag nagysagu, sérgds cso-
Masutt csak kolesnyi
nagysagli a giimé. Jogunk van tehét arra a fel-
tevésre, hogy a miliaris sz6rédéas t6bb szakaszban
folyt le — tiimetmentesen. Hozza kell szokni ahhoz.
a gondolathoz, hogy a rontgenlemez még 1—2

_nappal a haldl el6tt sem mutatja minden esetben

a miliaris tbe.-t, amikor boncoldsndl a tiidoében
tomegesen taldlhaték tuberculumok. A negatfv



rontgenlelet nem dénti mega meningitis tbe. dia-
gnézisit. A masik oldalon Lincoln 21 meningitis tbe.
esetében a korai tiineteket kilencszer magyarazta
volna az otitis media és acut légzbszervi megbete-
gedés. Egyiket sem operdltdk meg és nem halasz-
tottdk el a kezelés megkezdését streptomycinnel,
mert dllando feliigyelet alatt tartott the.-s beteganyagbil
szarmaztak, ahol wminden tinet elébb meningitis
the.-re gyanis. Az dltalam egy éven belil attekin-
tett 4 eset koziil egyikr6l sem tudtdk elére, hogy
tbc.-vel fertozott. Ez mutatja, hogy milyen nagy
elonyt jelent a frissen fertozottek allandé con-
trolja.

Amennyiben hasonlé diagnosticus tévedések
megismétlédését el akarjuk keriilni, igen nagy
6vatossdgra, koriiltekintésre van sziikség. A tuber-
culin-reactio siirgés elvégzése és helyes értékelése
‘a kiinduldsi pont. A szakember szdmol azzal, hogy,
mint minden biolégiai préba — ez sem széz szdza-
lékban pozitiv megtortént fertozés esetében sem.
A miasik oldalon szamitdsba kell venni a BCG-
oltds okozta tuberculin allergidt. Eddigi tapasz-
talataim szerint ez nem szokta elérni azt a fokot,
hogy 1: 10.000 higitasi Mantoux-reactiéval Kki-
mutathaté legyen. Ha otitis media kapcsdn menin-
gitis vagy mas agyi complicatio gyanija meriil fel,
lehetséges, hogy az 1. Ex otitide szarmazik. 2.
Ko6zos okbdl, de egymdstdl fiiggetleniil — tehat
cum otitide fejlodott. 3. A két folyamat egymastél
teljesen fiiggetlen. Ez a meningitis tbc. és az otitis
media purulenta egymastél fiiggetlen korképe.

Miel6tt az otitises betegen miitétet végziink,
a tandcskozasra hivott szakemberektél olyan ird-
nyu felvildgositast is kérjiink, amire a strepto-
mycin-éra elétt nem volt szitkség. Ezek a kévet-
kezbk : a) Megnyugodott a gyermek tbc.-s ferto-
zése? Nincs sziikség arra,”hogy a miitét strepto-
mycin-védelem alatt torténjek? b) Kifogdstalan
a gyermek vesemfikodése, nem kell attél félni,
hogy a streptomycin-kivalasztas tullassu lesz ?
¢) A negativ tuberculinreactio, a negativ rontgen-
lelet, a hidnyz6 meningealis tiinetek dacédra nincs-e
egyiitt olyan tiinetcsoport, ami a meningitis tbc.
gyantjat kelthetné és a lumbalpunctio elvégzését
indokolttd tenné? Ilyen kérkép : tbe.-s kornye-
zetben él6 gyermekben pozitiv Koch-bacillus a
gégekenetben, székrekedés és hanyés.

A streptomycin forradalmositotta a menin-
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gitis tbe. kezelését. Ha nem vessziik tudomdsu
ezt a diagnosztikank fejlesztésében, elmulasztjuk
a legalkalmasabb idot ezen betegek gyo6gyi-
taséra,
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JIp. B. Ulte#iuep: JIBE YIIHLIE OINE-
PALIMK ¥ BOJILHOIO TYBEPKYJIE3HLIM
MEHHWHI'UTOM.

OcHoBHasi GosieaHb yMepiiero ot Tvbep-
KYJIE3HOr0 OT MeHMHTHTa pebenka 3%, ner He Oblia
pacriogHaHa. [leppasi onepailusi 6bila npopejeHa
BCJIE/ICTBHE XPOHMYECKOr0 OTHTA MpPHYEM HALJIH
npusHaKy HeDOIbIION (GIvKTVALIHK. TaKk-KaK cocTosI-
HHe G0JIbHOr0 He VJIYUIIMIIOCH, 4 [HA CNyCTs €ro
NOJIBEPTJIM  PEBU3UOHHON orepallud — MNYHKIUH
Mo3ra. CKyAaHbi cumnToMamu TYOepKyJiesHbli
MEHHHTUT He OblJ1 AUarHOCTMPORAH, MOTOMY-UTO :

1. TT0JI0)KUTENILHON TYOEPKYJIMHHON peaKLHH
He NPUJAJIH HUKAKOr0 3HaueHust, TaK YTo NpH 005~
CHEHHH JIMXOpaAKH, 0 TYOepKyese Jake H He [Ay-
MaJiH.

2. HecmoTps Ha noj103peHHst MO3TOBOI0 0CJI0XK-
HeHUs1 nombanbHasi NYHKUUs Oblia npoBejeHa
JIMING 32 HECKOJILKO YacoB /10 BTOPOH oOrepauuy, a
pe3vibTaTel  COOTBETCTBYIOLIErO  HMCCJICI0BAHHS,
BhISIBJIAIONIEN0  [PUCYTCTBHE MEHMHIHTA V3HAJH
JMLUb TIPH BCKPBITHH TpYIA.

3. He npuaep)kuBaJiich NpHUHLHWIA [JuarHoc-
THKH COTJIACHO KOTOPOMY v pebfeHKa cO CBEXKHM 3a-
paskeHreM BCerja cliely eT Io103peBaTh IPUCYTCTBHE
MEHHHIHTa, 1OKa HE J0KasaHo IPOTHBOMOJIONCHOE.

B yueOHMKAX clielyer 00Jiee BbipaXkeHHO IMoJ-
YEPKHYTb, YTO MOSTOBblE OCIOKHeHusi, Habiio-
JlaeMble BCBSI3H C OTHTOM, BOSHUKAKOT HE TOJIbKO €X
otitide i cum otitide, a npaKTHYeCKH BaXKHLI
W He 3aBUCHMbI OJIWH OT APYTOro OTHTb U MOSIOBbIE
saboJiepalinasi.

»Az U] légkir a magyar tudomdnyos életben nemcsak egyes kivdld tudomdnyos teljesitményekben
mutatkozik meg, hanem abban is, hogy a magyar tudomdny megkezdte a fordulatot a gyakorlat felé,
az otéves terv tudomdnyos sziikségleteinek tervszerti és céltudatos kielégitése felé. Tovdbbd abban,
hogy a magyar tudomdny képviseldi egyre nagyobb érdekiddéssel fordulnak a marxizmus-leninizmus
felé, egyre inkdbb felismerve @ munkdsosztdly tudomdnyos vildgnézetének dontd jelentdségét a tudomd-
nyos kutatdsban. Es ami ezzel egyiitt jdr : tudomdnyunk egyre inkdbb az élenjdrd szovjet tudomdny
felé fordul és kész tanulni nagyszerii eredményeitl és modszereitdl.«
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A Riékus Kozkérhdz orr-gégészeti osztdlydnak kizleménye.

Sirgés beavatkozésok laryngotrachealis dyspnoeknal
Irta : RETHI AUREL dr. egyetemi rk. tandr, kdzkérhdzi féorvos '

A tracheotomia, ha nem siirgds esetben
végezzilk és anatémiai nehézségek nincsenek,
aranylag konny( iskolamfitétnek mondhatd.
Altaldnossigban a siirgbs tracheotomiit erds
dyspnoe mellett is simédn elvégezhetjiik, ha nincse-
nek egyéb, silyosbité koriilmények. Felnottnél
rendszerint a tracheotomia superiort alkalmazzuk,
gyermekeknél az anatémiai viszonyok a tracheo-
tomia inferiornak kedveznek, Ez az oka annak,
hogy a gyermekorvosok rendszerint a tracheotomia
inferiort veégzik siirgds esetben. A laryngologus
ez esetben is a felsé tracheotomiat valasztja. Ha
nem 4ll rendelkezésiinkre miitoterem és egy fulla-
dozé beteget kell megmenteniink, tgy leghelye-
sebb a lig. conicum hardntitmetszése, amelybe
egy egész kiskaliber( kaniil vezethetd be. Denker
kiilonboz6é nagysagu, ékalaku késekbdl és mandri-
nos kis kaliberti kaniilokbol all6, etuiben elhelye-
zett sorozatot allitott Ossze a coniotomia céljdra,
Az eszkoz jo, hibdja azonban, hogy amikor sziik-
ség van ra, nemigen van kéznél. Egyébként is
a coniotomidval csak kedvezé anatémiai koriil-
mények kozott érhetiink el eredményt.

A miitében végzett tracheotomianil a kony-
nyebb vagy silyosabb nehézségek akkor adédnak,
amikor a siirgdsség mellett, ami jelenti azt, hogy
a légeso gyors megnyitasa sziikséges a beteg gyors
leveg6hoz juttatdsa céljabél, a koriilmények olya-
nok, amelyek a miitét gyors kivitelét akaddlyoz-
zak. A tracheotomia superior akkor a legkony-
nyebb, ha egy hosszinyaki egyénrél van szd,
akinél a pajzsmirigy sem tilnagy. Komplikils
koriilmény, ha a pajzsmirigy processus pyramida-
lisa is megvan. Ez esetben a processus resectiojd-
val konnyen megoldhatjuk a helyzetet. A fels6
tracheotomidt rendkiviil megneheziti, ha a beteg
rovidnyakd, plethords, hdjas egyén. Az ilyen
egyéneknél a gytirtiporc és az incisura jugularis
sterni kozotti tdvolsag rendkiviil lecsokkenhet.
Mig kedvezé esetben ez a tdvolsig 6—8 cm is
lehet, addig rovidnyaku betegnél a tdvolsig o
lehet, sot volt alkalmam tracheotomiit végezni
olyan egyénnél, akinél a gytr{iporc részben a
jugulum alatt volt. A fej erds hatrahajlitdsa
mellett a cartilago cricoidea és a jugulum kozti
tdvolsag novekszik, ezért tesziink a beteg vélla
ald parnit, de viszont a nyak megfeszitésével a
légzési nehézség stlyosbodik. Ha tekintetbe vesz-
sziik, hogy az ilyen betegnél a nyaki véndk s a
pajzsmirigy véndi rendszerint luminozusabbak és
a dyspnoe kovetkeztében a véndk vérrel telye
megduzzadnak, az egyébként is silyos anatémiai
viszonyok kozepette végzett miitétet a leggondo-
sabb véredénylefogds mellett is er6s vérzés kiséri,
az esetleg hirtelen névekvd fulladdsi veszély
azutdn a miitot rendkiviil sulyos helyzet elé 4llit-
hatja. Emellett a pattandsig fesziilt véna meg-
sertése fokozottabb mértékben rejti magdban a
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légembolia veszélyét, A mésodik nehézség a
pajzsmirigy rendkiviil erés tdltengése. Eléfordul,
hogy a pajzsmirigy a pajzsporcnak egy jo részét
is fedi. Ez esetekben a pajzsmirigy isthmusidnak
felezésére kényszeriiliink, ami légszomjas beteg-
nél, kiilonés tekintettel a felfokozott vérzési
lehetdségre, nem mindig konnyt feladat. A harma-
dik nehézséget ‘az okozhatja, hogy a mfitét terii-
lete elérement beavatkozasok kovetkeztében rend-
kiviil heges, hiszen néha a gége és a légesé egy
hegpancélba van burkolva és ilyenkor a gyftiri-
porc kitapintdsa is nehézségbe iitkozhet. A gége
¢s a trachea ilyenkor nagy mértékben oldal felé
lehet dislokdlva, Silyos nyakiphlegmonék hasonlé
nehézséget okozhatnak,

Ha mar most Osszegezzilk a nehézségeket,
akkor két veszélypontra kell rdmutatnunk: az
egyik, hogy a stilyosan dyspnoes beteg légszomja
a miitét alatt rendszerint fokozédik és igy pillana-
tok alatt bekovetkezhetik egy teljes passage-
elzarddds, a masik foveszély a vérzés, nem azért,
mert a beteg vért veszit, hanem, mert a dyspnoe
altal rendszerint felfokozott szovetvérzés folytan
a sebet 1gy elontheti a vér, hogy a mitét el-
végzése, avagy a kidolgozott trachea megnyitédsa
akadélyba iitkézik. Egyet azonban hangstlyoz-
nunk kell : ha a betegnél Kaniil segélyével sikertil
16 légzést biztositani, gy a felfokozott vérzés
csakhamar megsz{inik,

Abban az esetben, ha stlyos dyspnoe mellett,
akdr a helyi viszonyok, hegesedések, daganatok
akaddlyozé volta miatt a légcsdmetszés helyének
felkeresése akaddlyba iitkozik, akar pedig a fenn-
allo silyos vérzés mellett a mitét folytatdsa
és végrehajtasa nagy mértékben akaddlyozva van,
viszont a légszom] veszélyesen fokozdédik, egy
egyszer(i eljardssal a veszélyes helyzetet megold-
hatjuk. A medidn bérmetszést folytatjuk felfelé
a nyelvesontig. Az incisura thyrcoidat rogton meg-
talaljuk. Hegyes szikével az incisura felett be-
hatolva 15 cm-nyi 4thatold metszést ejtiink
felfelé, €s minthogy kozvetleniil a hangszalagok
felett vagyunk, a sebet francia kampéval szét-
tarva, egy Konig-kaniilt vezetiink a glottison
at, amely a passage-zavar helyét passzirozva,
a betegnek nyugodt 1égzést biztosit. -Ezutdn,
minthogy a beteg erélkodése megsziint, a vérzés
intenzitdsa csokken. Minden sietség nélkiil, nyu-
godtan kereshetjitk fel a légeso felsé részletét,
ahol is a fels6 tracheotomidt megcsindlva, a Konig-
kaniilt eltdvolithatjuk. A suprathyreoidedlis gége-
cstvezés helyét ezutdn egy-két oltéssel elvarrhat-
juk, hisz béremphysemétél nem kell tartanunk,
minthogy a gége f{irén kiviil esik, és utdna a lagy
részeket a gége felett egyesithetjiik. Eme supra-
thyreoidedlis gégecsovezést végzem ilyenkor “a
coniotomia helyett, mert egyrészt a lig. conicum
rendszerint a mitét kivitelét akadalyozé anatémiai
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nehézségek kozvetlen kozelében van és beleesik
a vérrel elontott teriiletbe, de madsrészt a bele-
helyezett kiskaliberii kaniil pajzsa miitétiink kivi-
telét még tovabb nehezitené. Ezzel szemben
a pajzsporc incisura a vérzés. és az anatomiai
nehézségek teriiletén kiviil esik és a behelyezett
spirdlis Konig-kaniil, amely még egy mélyebb
trachedlis sz{ikiiletet is passzirozhat hosszisdgandl
fogva, a miitét tovibbi lefolydsat nem zavarja,
de a bekovetkezett nyugodt légzés folytan a vénak
tultelitettségét és igy erdsebb vérzeést megsziin-
tetve a mitét nyugodt lefolydsat biztositja.

s

I. dbva. Ha sulyos dyspnoe wmellett a gyors tvacheotomia

nehézségekbe iithozik, az incisura thyrveoidea felelt 1Y% cm-es

dthatolo melszést ejt, wmelyen dt Konig-kaniilt vezet be

a glottison és a légzési nehdzséget okozb sziikiileten di. (Supra-
thyreoidedlis gégecsivezés.)

Az inoperabilis pajzsmirigyrdk természetesen
sulyos dyspnoekat okozhat, és be kell vallanom,
hogy technikailag az ezeknél sziikségelt tracheoto-
midk okoztik néem a legsilyosabb feladatot.

A pajzsmirigyrdk ugyanis nemcsak komprimadlja.

a légesdvet, hanem ugyannyira oldalfelé helyezi
a gége alsé részletével egyiitt, hogy annak kidol-
gozdsa a hatalmas daganattomegben néha majd-
nem lehetetlennek tiiné feladat, Tobbszor kény-
telen voltam fent leirt eljdrdsomat, a supra-
thyreoidedlis gégecsovezést elvégezni, amikor is
a bevezetett hosszi kaniil a légzést biztositotta.
Sajnos azonban, meg kell édllapitanom, hogy a
betegek, akik mindegyikénél sikeriilt a tracheoto-
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midt elvégezni, a tracheotomia utdn csak révid
ideig éltek. Kétségtelen, hogy ez tulajdonithaté
magdnak a stilyos megbetegedésnek, de masrészt
a daganattomegen athalad6, abban keresgélé
beavatkozds olyan nagy, hogy ha a levegdt
biztositja is, a beteg egyébként is silyos dllapota
mellett a vég bekivetkezését csak sietteti. :

Elébb emlitettem, hogy a pajzsmirigy tul-
tengése, az. egyszerfi struma, kiilonosen, ha sub-
sterndlis része is van, a trachea kompressziéjdhoz
vezet. Eme kompresszié szerencsére az esetek
legnagyobb szimaban nem olyan foki, hogy a
szabdlyos strumamf(itét elvégzését akaddlyoznd.
Vannak azonban esetek, amikor a sebész nem
vallalkozhatik a nagy dyspnoe miatt a siirgés
miitét végrehajtdsira, mert eléreldthaté, hogy
miitét kozben a légesé kompresszidja még tovabb
fokozodik, és hacsak tracheotomidt nem sikeriil
csindlni, a beteg megfullad. Ennek végrehajtdsa
pedig igen nagy strumakndl csak a miitét késobbi

2. dbra. Struma dltal okozott silyos compressiondl golyva
mitét elbtt a glotiison dt szélcsivel vezet be, mely miitét
alatt a myugodt légzést biztositja.

" szakaszaban volna lehetséges, amikor a légcsd

felsd részlete mar szabaddd van téve. Hangsilyozni
kell azonban, hogy a struma miitéti teriletén
végzett 1égesémetszés nem tekintheté kozombos-
nek a biztosan bekdvetkez6é gennyedés miatt.
Helyesebbnek latszik a miitét teriiletén kiviil esd,
kiilondll6 kis metszéssel végzett suprathyreoidedlis
gbgecsovezés. Sebészek részérél ilyen strumamditét
el6tti dyspnoendl azzal fordultak hozzédm, hogy
a mfitét elvégzését tegyem valami médon lehetdveé.
Eme betegeknél a miitét eltt a glottison 4t egy
megfelelé nagy kaliberi szélcsovet vezettem be,
mely a kompresszié helyén tiljutva, a nyugodt
légzést a miitét alatt biztositja.

Ezt az eljdrdst mar Chiari is alkalmazta.
Be kell azonban vallanom, hogy bar eme esetek-
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ben a mitét nyugodtan volt végrehajthaté,
a beteg a mfitétet kitlinben birta, mégis, a mfitét
utin a csovet eltdvolitvan, az éxpectoratiéval
nehézségek voltak. Ennek oka az, hogy a mfitét
végrehajtdsa utdn a trachedlis gytirik nem eléggé
rugalmasak ahhoz, hogy eltorzult alakjukbél az
eredeti teljes trachedlis passaget biztosit6 fvalakot
vegyék fel.

Végiil visszatérek arra, hogy a léges6é alsé
részének Gsszenyomdasa kiilondsen aneurysma altal
van feltételezve, jéllehet daganat, avagy mirigy-
megbetegedés : anthracosis, tuberculosis, lympho-
granulomatosis is eléidézheti, s6t néha sclero-
manal is megtaldljuk. ,

Kétségtelen, hogy a rendszeres antiluetikus
kezelés ma a stlyos véredénymegbetegedéseket,
kiilénésen az aorta aneurysmat ritkdvA teszi.
Mig azel6tt a kérhazak telve voltak a mellkas
falan kidomborodé, pulzdlé aneurysma esetekkel,
a mai medikus ilyet mdr ritkdbban lat. Minthogy
azonban még mindig eléfordul, fel kell hivnom
ismét a figyelmet arra, hogy amennyiben az
-aneurysma a tracheidt komprimalja, Ggy maér
akkor kell a betegnél megfelel6 mitéti eljardst
végezni, amikor a dyspnoe még nem stlyos.
" Mert ha egy anmeuryma kompresszios beteg oly
stilyos légzési nehézségekkel jon hozzdnk, hogy
azonnali tracheotomidt kell végezniink, és a
sziikiiletet passzirozé Konig-kaniil behelyezése
szitkséges, akkor biztosan szdmithatunk arra,
hogy kaniil okozta arrosiés vérzésben a beteg
néhany nap alatt elpusztul. Az dltalam mar
régebben ajdnlott bronchotomia két mitétbol all.
Az elsé mitét akkor végzendo el, amikor a beteg
jol kap leveg6t. A mfitét abban 4ll, hogy a hat
jobboldaldn az V—VIII. borda néhdny centi-
méternyi részletének eltdvolitdsa utdn az elénk
tiiné pleura costalist egy megfelel6 nagysiga
teriileten Gsszevarrjuk a pleura visceralissal, majd
a varrat teriiletén belil levé pleura costalist
eltavolitjuk. A bért ismét visszafektetjiik és varra-
tot alkalmazunk. Ezéltal elértiikk azt, hogy a
bronchotomia pneumothorax képzodésének ve-
szélye nélkiil barmikor wvégrehajthaté. Ha a
betegnél néhany hét vagy hénap mulva a dyspnoe
sulyossa valik, a pleurdlis ablak teriiletén behatolva
egy kis bronchust kovetve, a tiidélebenyhez
vezetd nagyobb bronchust nyitunk meg, amelybe
a hati seben keresztiil egy Konig-kaniilt vezetiink.

Ilyen médon a beteg életben tarthaté. Erdekes az,
hogy a trachednak a légzésbol vald kikapcsoldsa
és retrograd 1égzés eldidézése kovetkeztében a sziv
tulzott igénybevétele megsziinik, aminek oka az
erdsen nehezitett: légzés és kovetkezménye, a
tiidovérbdség. Mindezek folytdn az ilymddon
operalt esetekben az aneurysma névekedésemegall.

Végiil meg kell emlékeznem arrél, hogy voltak
rhinoscleromds betegeim, akiknél mély tracheélis
stenosisok léptek fel. Két esetben siirgds tracheo-
tomidt kellett végrehajtani. A trachedlis stenosis
oly mélyen fekiidt, hogy csak Konig-kaniil,
illetve kisebb kaliberli szélcsé dtnyomdsa segit-
ségével volt a 1égzés biztosithaté, mignem azutdn
a novekvo kaliberben behelyezett szélcstvek a
trachea teljes kitdguldsiat eredményezték.

A széles6 végének a trachedlis sziikiileten
valé dtcsuszdsit dgy érem el, hogy a szélcsd
végén két szembenallé éket vagok ki, midltal két
szembenall6 fecskefarkszerti csorészlet a stenosis
felett Osszefekve halad at és lehetévé teszi a
lumenes gumitest atjutdsit. Az egyik betegnél
a tracheostomét zartuk. A beteg kifogdstalan
légzéssel tavozott. A beteget hét évvel késObb
vizsgdltam 1jbél. A rhinoscleroma rhinopharyn-
gedlis tiineteinek fennalldsa mellett a léges6ben
sziikiiletet nem  taldltam. Erdekesnek tartom
megemliteni, hogy eme betegnél négy évvel a
trachedlis sziikiilet fellépése el6tt a gégében jelent-
kezett silyos stenosis, melyet laryngofissio utjdn
tortént koros szoveteltavolitds és tdgitas 4ltal
sikeriilt szintén teljesen megsziintetni. A gége
stenosisa azéta sem tért vissza.

Osszefoglalds : Fulladds veszélye esetében,
ha az anatémiai viszonyok vagy vérzés miatt
a gyors miitét nem végezhetd el hirtelen az inci-
sura thyreoidea felett, mely az anatomiai és a
vérzésokozta nehézségeken kiviil esik, 1-5 cm-nyi
athatold, vertikdlis metszést ejt. Ezen at hosszu
Konig-kaniilt vezet a glottison és gégeliron keresz-
tiil a trachedba, a légzési akaddlyokon is dthatolva.
A bekovetkezo nyugodt 1égzés mellett a tracheoto-
mia most mér nyugodtan végrehajthaté. A légesé
alsé részének aneurysma vagy tumor 4ltal okozott
kompressziéjanal, vagy mnagyfokd sz(ikiileténél
eljardsa szerint két iilésben bronchotomiat végez,
mely retrograd 1égzés tjan a beteg életét lényege-
sen meghosszabbitja.

még kevésbbé népek és nemzetek folottivé.«

»A tudomdny kozeledése a néphez, fordulata a gyakorlat felé nem lehet elég me’ly‘e’s kovetkezetes,
ha nem tudatositjuk kutatdinkban és tuddsainkban a hazafias tudds és a kozmopolita tudds tipusdnak
kibékithetetlen ellentétét. Valljuk be, tuddsaink jelentds része még mindig nem érti, hogy nincs kiilon
tudomdnyos haladds és kiilon tdrsadalmi. haladds, hogy addig, amig a fildkerekség egy részén a
tudomdny az elnyomdst és a kizsdkmdnyoldst szolgdlja, a tudomdny nem lehet igazdn nemzetkizivé,
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A févdrosi Péterfy Sdndor-utcai kérhdz (igazgatd-féorvos : Zellner Pdl dr.) II1. sz. gyermekgydgydszati

rendelésének (fborvos : Winkler Pdl dv.) és I11. sz. fiil-, orr-, gégerendelésének

(foorvos : Nagy Gyorgy dr.) kozleménye.

Csecsemd- és gyermekkori acut otitisek kezelése

: penicillin-permettel
(El8zetes kozlemény)
frta: WINKLER PAL dr. és KLOPFER FERENC dr.

Azok az eredmények, amelyeket a scarlat
megelézésében penicillin-permet alkalmazdséval
elértiink, késztettek arra, hogy therdpids vonalon
is megprobaljuk ezen eljaréds alkalmazdsat.

Ezen elgondolds alapjan tértiink rd a cse-
csemé- és gyermekkori acut otitisek penicillin-
permettel valé kezelésére. Az antibioticumok ered-
ményes alkalmazasinak két feltétele van: 1)
A koérokozénak kellb érzékenysége az antibioti-
cummal szemben. 2) Az antibioticumnak kelld
koncentraciéban vald -hozzdjuttatisa a kéroko-
z6k dltal megtamadott teriilethez.

Az antibioticumokat otitiseknél eddig paren-
terdlisan szoktdk alkalmazni. Ahhoz, hogy a tdma-
dési gécra ilyen iton hatdsos mennyiség kertljon,
természetesen nagy adag penicillinre volt sziikség.

Az eddigi fiilészeti gyakorlat szerint — mint
ahogy az a fiilészeti szakosztily 1950 méajus 5-i
penicillin-ankétjan kialakult — csak a yviharosan
kezd6do, wvagy scarlatotitiseknél alkalmaztunk
injectiés penicillinkezelést.

Tudvalevé, hogy a legartatlanabbul kezd6do
otitisek sorsa is kiszdmithatatlan. Ebbél kovet-
kezik, hogy kivanatos volt a penicillinnek oly egy-
szerlibb és gazdasdgosabb alkalmazdsi mddjat
kidolgozni, amelyet azutdn kivétel nélkiil minden
otitisnél felhasznalhatunk.

Feladatunk az volt, hogy a penicillint kézvet-
leniil a tdmaddsi géchoz juttatva, ott ugyanolyan
vagy nagyobb koncentraciét érjiink el, mint a
parenteralis alkalmazdsnal. Minthogy az otitisek
kiinduldsi pontja az esetek tilnyomé részében az
orr- és garatiiregben van, a cél a penicillinnek ide-
juttatasa. Erre igen alkalmas eljdrdsnak latszott
a penicillin-permet. Felmeriilt ugyan az a kétely,
vajjon eljut-e a penicillin az orriireg zegzugos
utjain 4t a tubabemenetig, kiiléndsen, ha tekintetbe
Vessziik, hogy az acut rhinitisnél az orrkagylék
a szokottndl is duzzadtabbak, tovébba, hogy cse-
csemoknél kiilonésen sziikek a térviszonyok. Erre
a kételyiinkre a feleletet a gyakorlat adta meg.

Bér eddig csak 40 esetet figyelhettiink meg,
de egyrészt, mert ebb6l 35 eredményes volt, més-
részt minthogy a gyakori otitisek idészaka kovet-
kezik, érdemesnek gondoltuk az eljardst és az ed-
digi eredményeket elzetes kozleményben ismer-
tetni.

Eseteink megviélasztésit klinikai jellegzetes-
ség szempontjabdl csak attdl tettiik fiiggbvé, meg-
tortént-e mdr a petforatio vagy sem. Az enyhe
esetekben éjszakai nyugtalansag, étvigytalansdg,
fiilhoz kapkodds, nagyobb gyerekeknél fiilfdjdsos

panaszok mellett objective egyik vagy mindkét
dobhdrtya hyperaemidja volt kezelésiink elofel-
tétele. Stilyosabb esetekben a magas 14z és erbsen
alterdlt kozérzet iellett erdsen bovér( és elore-
domborodé dobhértya esetén is, mikor a para-
centesis indicatiéja mdr kétségteleniil fenndllt,

penicillin-permetet alkalmazva, virakozé allas--
ponton maradtunk és nem bantuk meg: 24 o6ra

mulva a tiinetek enyhiiltek és meglepd gyors volt

a gyb6gyulds. Eddigi eseteinkben az életkor hat

hénapostdl 13 évesig mozgott. 1, évesnél fiatalab-

bakat csak azért nem vettiink be a kisérletsoro-

zatba, mert az észlelési lehetdség ezeknél pon-

tatlan, Ez nem jelenti azt, mintha ezekné¢l keve-

sebb sikerre szamithatndnk. Mdsrészt 1—1 sikeres

esetiink kapesdn feln6tteknél is terveziink tovabbi

vizsgdlatokat és ajénljuk e kiméletes kezelés ki-
kisérletezését. .

. A permetkezeléshez felhasznalt oldat kcem-
ként 4000 E penicillint tartalmaz. A penicillin-
port elészir kevés physiologids konyhaséban old-
juk ésazutdn megfeleld mennyiség( glycerint adunk
hozzéa. Azért glycerint, mert tapadésa miatt tar-
tés érintkezésben marad a megtamadott nyélka-
hartyafeliilettel és vizszivé hatdsa is elényosnek
latszik. Az oldatot jégen tartjuk, de ha lehetséges,
célszeri nmaponta friss oldattal dolgozni. Ez a
glycerines penicillinoldat a szokéasos gégészeti per-
metezdkén nem megy 4t, ezért mi egyszert kézi-
gumiballonos asthma-porlasztét haszndltunk.

Az alkalmazds médja : naponta egyszer mind-
két orrfélbe 6—8 ballonnyomdssal végeztiink be-
favast. Még elénybsebb lenne a kezelést naponta
kétszer végezni, erre azonban ambuldns anyagunk
nem ad lehetdséget.

Eseteink szdma : 40. Ezek koziil

2 napon beliil gyégyult: 7
3 napon belil gyégyult : 20
4 napon beliil gyégyult :
5 napon beliil gyégyult :
6 napon beliil gydgyult :
7 napon beliil gyégyult :
nem gyégyult :

- HWW

Az 5 eredménytelen eset koziil 3 gyermeknél
nagy adenoid vegetatio okozta tubacatarrhus volt.
Ezekre a mechanikus okok 4ltal fenntartott huru-
tos folyamatokra a permetkezelés érthetdé médon
nem volt hatdsos. 1 esetben az anya nem hozta
gyermekét rendszeresen kezelésre. Végiil 1 olyan
esetiink volt, amelynél a permetkezelés nem hozta
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meg a gyogyuldst, hanem a dobhdrtya spontén
perfordlédott.

Fentieken kiviil volt egy olyan esetiink is,
ahol a gyermek els6 jelentkezésekor mar otorrhcea
volt az egyik oldalon, mig a mésik oldalon kezd6dé
otitis mutatkozott. A permetkezelés a kezdéddben
lévo folyamatot meggydgyitotta, az otorrhoeds
oldalon nem hatott. :

Ez az esetiink figyelemremélt6. Ugy véljik,
hogy jogosan kovetkeztethetiink arra, hogy amig
a folyamat a dobiireghen nem fejlédik a
spontdn perforatio fokdig, addig az epipharynx
localis kezelése meg tudja a dobiiregi folyamatot
allftani, azdltal, hogy megakaddlyozza az Gjabb és
ujabb bacteriuminvaziét a tubédn keresztiil. De ha
a folyamat mdér az otorrhoea stddiumdban kap-
juk, amikor a kérokozok nagy tomege bejutva a
dobiiregbe, ott a gyulladdsnak el6rehaladottabb
“fokdt teremtette meg, nyilvdnval6, hogy az epi-
pharynxra alkalmazott permetkezeléstol teljes
hatéds nem vdrhato,

Ezzel szemben kiemelend6nek tartjuk, hogy
j6 eredményt varhatunk a hénapokig tart6 tuba-
ris otorrhoedkndl, amikor a folyamat megnyug-
vasdt épp az epipharynxbél jové ismételt bac-
terium-invdziok akadilyozzdk. Egy 2 éves kis
betegiinknél, akinek 2 hénap 6ta fenndllé kétoldali
otorrhoedja az eddig szokésos fiilészeti kezelések-

Streptococcus haemolyticus
bacillus-hordozdék szondldsa penicillin-glycerin
permettel valé kezelés Ofjgn

T. Szerkesztéség ! Fenti témahoz a kovet-
kezoket flizném hozza :

A referdtumot iré munkakozosség tagjai —
akik, mint kozlik — éves munkdjuk eredményét
ismertetik, sajndlatos médon nem haladtak
Vorobjeva nyomdokain, aki a penicillin fiziologids
konyhaséoldatdval ecsetelte a betegek torkit,
hanem 1j utat keresve, glycerinben oldjak a peni-
cillint, amelyben a szébajchet$ oldészerek koziil
a legfokozottabb mértékben bomlik az anti-
bioticum. Az orr- és garatiireg nydlkahartyédjat
pedig, ha kis mértékben is, de izgatja és ezzel
az antibioticum nydllal térténé gyors lemosdsit
sietteti.

Vizsgédlataim szerint a penicillin az itt kozolt
szdzalékban bomlik 24—48 6ra alatt a felsorolt
oldészerekben :

Tabldzat
Szoba-
Oldat | hoémérsékleten | JégSzekrényben
240 | 480 24" 48"

Glycerin 629%, 63%, 32% 49%
i i 8% | 8% | 67%| 25%
Aqua 6:3% 12% @ “n
Aethylaleohol | = g5 & & 9@7 Yo

Az adatokbél kitfinik, hogy a penicillin-
glycerin-oldat alkalmazdsa — a referdtum iréinak
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kel szemben refractir volt, 2 héten 4t folytatott
permetkezelés utdn teljes gyégyulast értiink el.

Ha elért eredményeinket az utdnvizsgélatok
megerositik, gy konnyen keresztiilviheté 1
eljards all a csecsemo- és gyermekkori acut otitisek-
nél rendelkezésiinkre, melynek nagy elonyét abban
latjuk, hogy e betegséget jelentés szdmban gyor-
san és paracentesis nélkiil gydgyitja. s

Véleményiink szerint ez az eljards, mint meg-
el6z6 eljaras, eredménnyel alkalmazhaté oly huru-
tokra hajlamos gyermekeknél, akiknél a rhini-
tiseket szinte szabdlyszerfien szoktdk otitisek
kovetni.

Eseteinket naponta mindketten észleltiik.
(E helyen mondunk koszonetet Fejes Karoly dr.
fiilész kartdrsunknak, aki a fiilészeti észlelésben
hathatésan résztvett.) Sziikségesnek tartjuk hang-
stlyozni, hogy bdrmily eredményesnek litszik
is e kezelésimdd, tovabbra is kotelességévé teszi
nem-fillorvos szdmadra, hegy a fiil 4llapotat rend-
szeresen szakorvossal ellendriztesse.

Osszefoglalds. A csecsemé- és gyermekkoriacut
otitisek korai stddiuméban hatdsosnak lattuk
penicillin-permet alkalmazdsat az orron keresztiil
az epipharynxba. Eseteink tilnyomé része para-
centesis és spontdn perforatio nélkil napokon beliil
gyégyult.

allitdsdval ellentétben — legkevésbbé litszik
gazdasagosnak. (Miért alkalmazzunk 4000 egység
penicillint az anyaggazdalkoddsi okokbél annyira
értékes glycerinben oldva, ha ezzel mindossze
2000 egység penicillin vizes oldata is egyen-
értékii?)

Ugyanigy vizsgdlat targyava kell tenniink
a permet alkalmazdsat is | Findeisen mér 1935-ben
(Arch. Ges. Physik.), Flugers (1935. 236/237)
megallapitotta, hogy a 60 micron nagysdgunal
kisebb permetcseppek azonnal belégzésre keriil-
nek és ennek folyomédnyaként nem tapadhatnak
meg a torokban. Pl. a 6—20 micron atmér6jf
cseppek lejutnak az alveolusokba és ott abszor-
bedlédnak, mig a 0-2 micron dtmérdjli részecskék
72:2%-a azonnal kilélegzésre keriil anélkiil, hogy
akar megtapadna, akar abszorbealédna (Van
Wigh és Patterson).

Az elmondottakbél kitfinik, hogy barmilyen®
permet alkalmazdsa a torok bakteriumflérdjanak
szandlasira csak gy ajanlhaté helyesen, ha ra-
mutatunk a permetezé eszkoz olyan nélkiilozhe-
tetlen sajdtossagaira, amelyek lehetévé teszik,
hogy a permetcseppek a garatiiregben megtapad-
janak és legalibb percekig kifejtsék antibiotikus
hatdsukat. ;

Tekintettel arra, hogy a hozzész6lasban kozélt
értékmeghatarozasi eredmények az oldat elkészi-
tését kovetd 24, illetve 48 o6ra eredményeit
regisztraljak, sziikségesnek lattam, hogy megnéz-
zem, vajjon a glycerin az elsé és harmadik ériaban
hany szazalékban inaktivélja a penicillint.

Ennek a vizsgdlatnak az eredménye azt bizo-



nyitja, hogy az oldat elkészitését kiveto elsd dra-
ban a penicillinnek mér 16, a harmadik érdban
pedig 29:5%;,-a bomlik meg.
Tekintettel arra, hogy december z7—i leve-
. lemben kozolt szobahémérsékleten 24 6ra mulva
tapasata;lt 029,-0s értékesokkenés az oldat készi-
tését kovetd elsé oraban végzett titrdlis alap-
értékébdl indult ki, igy megallapithaté, hogy a
glycerin a penicillinnek 24 6ra mulva nem 62,
hanem 789%,-4t inaktivalja.
Virraszto Jozsef dr.
* * *

T. Szerkesztdség! Vélaszunk fenti hozza-

sz6ldsra a kovetkezd :

Tekintettel arra, hogy a Vorobjeva 4&ltal
lefrt methodika szakember 4llandé jelenlétét,
illetve kozremikodését teszi sziikségessé és az
egyes kezelések hosszadalmassiga miatt a mi
viszonyaink mellett nem alkalmas tomegek rend-
szeres, sorozatos kezelésére, keresniink kellett
a mi viszonyaink kozt is haszndlhaté eljarast.
-Egyébként cikkiinkben megemlitettiik, hogy kez-
detben magunk is ecseteléseket wvégeztiink és
megokoltuk azt is, mi késztetett szdmunkra
alkalmasabb methodus keresésére. Mint ilyet
kezdtiik el a permetkezeléseket. Az 1j ut keresése
pedig nem lehet hiba ; inkdbb dicséretet érdemel.

Azt, hogy a széba]oheto oldészerek koziil
a glycerin mennyire intenziven bontja el a peni-
cillint, Fleming és munkatérsai, Denston és Parnaby
v1zsgalat1 adataibl magunk is tudtuk. Parnaby
adatai szerint a glycermben oldott penicillin
hatdscsokkenése 21 nap alatt 7—q° C mellett
10—20%-kal volt nagyobb fokd a vizes oldat
hatdscsokkenésénél. Denston a glycerines oldat
lebontédasat jégszekrényben is intenzivebbnek
taldlta a vizes oldaténdl. Mindezeket tekintetbe
vettiik akkor, amikor nem a szokdsos 1000—2000
E/ccm oldattal dolgoztunk, hanem 4000 E/ccm
toménységli oldatot valasztottunk., Tapasztala-
taink sokkal inkdbb igazoljak -a kozolt irodalmi
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adatokat a glycerines penicillinoldat bomlékony
sagat illetéleg, mint hozzaszolé kozolt adatai.

A gazdasigossdgi kérdés nem sokat nyom
a latba akkor, amikor egy ccm oldat tébb mint
100 egyén kezelésére boségesen elegendd. Az el
nem hasznalt oldat egyébként mint glycerin tovébb
is haszndlhat6, nem ment kdrba.

. Ami a glycerin helyi izgat6 hatdsat illeti,
csak azt kivanjuk leszdgezni, hogy sajat béséges
tapasztalataink ennek az inkdbb elméleti meg-
allapitdsnak teljesen ellentmondanak. Soha a
legkisebb ilyen irdnyt panaszt nem észleltiink.

Végiil a permetezés kozben keletkezett csep-
pecskék nagysdgi viszonyaival kapcesolatos észre-
vételre szeretnénk vélaszolni. A feliiletre irdnyftott
permetcseppek — mar pedig mi mindig a tonsil-
ldkra és a garatfalra irdnyitott permetezést végez-
tiink — az egymést kovetd 2—3 befivas utdn
nagy, alaktalan, roo mikront is meghaladé felii-
leteket alkotnak. Az f{gy osszefolyé permet-
cseppek a permetezés végén (kb. 1o befivas utdn)
osszefolyé réteggel vonjdk be a permetezett
felilletet. Ha egyébként a permetcseppek nem
tapadninak meg a nyélkahdrtyafeliileten, akkor
a gyermekek nem érezhetnék permetezés kozben
a glycerin édes {zét (pedig érzikl). Viszont,
ha a nyelven megtapadnak a permetcseppek,
miért ne tapadndnak meg a garatfalon? A pasti-
cillinnel kapcsolatban csak azt jegyezziik meg,
hogy attél sem mi — sem tudomdsunk szerint
masok — nem észleltek kedvez6 hatdst a bacillus-
hordozék kezelésében,

Befejezésiil pedig szeretnénk itt megemliteni,
hogy biztaté kisérletek folynak azirdnyban, hogy
kezeléstinkben a penicillinr6l a funginra térjiink
at. Erre a fungin helyi kezelésckre valé alkalmas-
sadgan és lényegesen kisebb bomlékonysagdn kiviil
adta az a gondolat Gsztonzést, hogy munkdnkat
a nemzetkozi piactél fiiggetlen, hazai eredetd
készitményre alapitsuk.

Szmuk Imye dr. - Takdcs Sdandor dr.
Winkler Pal dr.

A budapesti Eitvis Lordnd Tudomdnyegyetem 11. sz. Sebészeti klinikdjanak (igazgats :

Klimkd Dezsé dr. egyet. ny. v. tandr) és 1. sz. Anatdmiai Intézetének

(igazgaté : Kiss Ferenc dr. egyet. ny. r. tandr.) kizleménye

Farkastorok és Passavant-redé
Irta: SOMOGYI BARNABAS dr.

Ismeretes, hogy a miikbdésiikben megzavart,
vagy hidnyzé izmokat az épek, ill. a meglevok
igyekeznek pétolni. Ritka és szemléltetd példdja
ennek betegiink, akinek részben korrigédlt farkas-
torka van és orr-garatiiregének tokéletesebb elzd-
rasdra a garatfal bizonyos izmainak megerdsodé-
sét, ill. a Passavant-féle redé tultengését mu-
tatja be

42 éves ndbeteg elmondja, hogy nyitlajakkal
¢és farkastorokkal sziiletett. Gyermek- és felnott
kordban tébbszor megoperaltik, de szdjpadjin

ismét rés tamadt. A beteg szajpadivei a kozép-
vonalban kb. fél cm-es szakaszon hegesen Ossze-
tapadtak. Uvuldja nincs. Az Osszenétt szédjpad-
részlet elott kb. szilvamagnyi hasaddk tatong,
melyben az alsé orrkagylé és az orriireg falainak

‘nyédlkahartyaja latszik. A hasadék elott ismét

miitétileg sikeresen egyesitett szdjpad és gingiva
taldlhaté. Beszéde jellegzetesen orrhangi.
Vizsgéalatkor feltinik, hogy nyeléskor és
okrendezéskor a szdj és orrgaratiireg hatardn a
hatsé és oldalsé garatfalrél kb. fél em-re kiemel-
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kedd, 3—4 mm széles redd ugrik eld (. dbra).
E félkoralaki red6 a garatizmok ellazuldsakor tel-
jesen eltiinik. 7 ,

I. dbra
Passavani-féle ved6 (P) a hdtsé gavatfalon.

a 2.

A nyitott szdjpadot orrkagylé- és vomer-
befektetéssel zartuk, de nem végleges sikerrel,
mert a varratsor egyharmada szovetelhalds miatt
szétvalf.

Nyelés kozben a cavum pharyngo-orale a
cavum pharyngo-nasaletél teljesen elvilasztodik.
A zardlemezt a kiegyenesedett és megnyilt lagy-
szajpad képezi, mely a sajdt rostjainak 6sszehuzo-
disa miatt is kozeled6 felsé garatfiiz6- izomhoz
simul. A taldlkozésndl alakitja ki a felsé garat-
fiiz6 izom az egyébként alacsony Passavant-féle
redot (Lenhossék).

A garat zaréddsdnak kérdésénél meg kell
jegyezniink, hogy a régi anatomusok a garatot
inkomplet csének fogva fel, szabdlyos korkorss
izomzatot csak a nyelécsd kozelében frtak le.
Ujabban Dorrance és munkatdrsai kimutattdk,
hogy mds testiiregi nyildsokhoz hasonléan az orr-
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garatiir- zarasat is korkoros izom végzi. Szerintiik
a m, constrictor pharyngis superiornak két tapa-
dasi helye és igy két részlete van : 1. a hamuluson
tapadd rész és 2. a ldgyszdjpadon tapadé rész,

- melynek rostjai 6sszefonédnak az ellenkez6 oldali

rostokkal. Igy a garat zardsakor egy korkords'
izom sphincter-szerfien hiizddik Gssze, mikozben
a garat hitsé fala el6rehiizédik a csigolyardl.
A garatfalat a csigolyakhoz rogzitd kotoszoveti
rostok pedig megnyulnak.

Nyitott szdjpad esetében ez a fiziol6gids
zarédds nincs meg. Betegiinknél, bar sokat jelen-
tett a garativek régi, sikeres varrata, azok hege-
sedése és feszessége miatt alig tételezhetd fel a
lagyszajpad jelentés mozgdsa. Az uvula hidnya
is hozzdjarult az orrgaratiireg kapujdnak meg-
nagyobboddsihoz (2.4bra a). A zaréd4dsnal viszont
jelentds szerepet kapott az erds Passavant-redd
(2. dbra b).

Véleményiink szerint a Passavant-red$ hyper-

abra. . : b
Szdjpad- és gavatizmok farkastorki betegen a) ellazult és b) dsszehizédott dllapotban..
I. Seijpadhasadék, 2. garatiiveg a szdajpad sikidban, a kettd kozitt a hegesen Usszendtt szdjpadivek, 3. csigolyatest. A m.
constrictor pharyngis superior (9) rostjai részben a hamulus ossis plevygoidein (4) részében a ligyszdypadon (8) tapadnak.
5. M. tensor vels palating, 6. M. levalor veli palating, 7. M. salpingopharyngeus. Osszehizdddskor (b) kialakul a Passavant-
reds (10) és a praeverlebvalis kioldsziveli vostok (1r) megnydéinak.

trophidja — bdr fejlédési rendellenességhez tar-
sult — nem vildgrahozott, hanem kompenzativ
jellegti.

A magyar gyégyszerkdnyv 0j kiaddsa

A gybgyszerkonyvek szabdlyozzdk valamely orszdg-
ban a haszndlatos gyogyszerek mindségét. A gybgyszer-
konyvben tehdt visszatiikrozédik a bennfoglalt gyo6gy-
szereken és azok vizsgalatdn keresztiil az illet6 orsigzg
gyogyszerellatdsanak képe. A gydgyszerkényvnek tehat
egyiitt kell haladnia a gyégyszerek fejlodésével, hogy hii
képét nyujtsdk az illetd orszdg egészségiigyi szinvona-
lanak. Lépést kell tehat tartani a az orvoslds tudoma-
nydnak fejlodésével éppen gy, mint az ellenérzés
moédszereinek finomoddsdval. Az egyes orszdgok egészség-
iigyi kormanyzata ezért idénként elrendeli a gyoégyszer-
konyv reviziojat és annak j kiadasdrél gondoskodik.

A magyar gydgyszerkbnyv jelenleg érvényben 1évo
kiaddsa 1934-ben jelent meg, tehdt tébb mint mdasfél
évtizede. Hogy mennyire elavult, annak bizonyitdsira
csak -azt kell megemliteni, hogy azéta a gybdgydszatba
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diadalmasan bevonultak azok az elvileg teljesen j
gybgyszerek, mint példaul a szulfonamidok (ultraseptil)
és az antibiotikumok (penicillin) stb. Egészségiigyi kor-
manyzatunk a multnak ezt a maradi orokségét fel-
szamolva, 1948-ban elhatarozta a magyar gyodgyszer-
koényv 16j, V. kiaddsinak elSkészitését és erre kiilon
szerkesztbizottsdgot allitott fel az erre leghivatottabb
tudosokbol, melynek élére a Kossuth-dijas Schulek
Elemér kémia-professzort, a gydgyszerellendrzés vilag-
szerte elismert szaktekintélyét allitotta, aki a szintén
Kossuth-dijas Issekutz Béla orvosprofesszorral, a gyogy-
szertan nemzetkozi viszonylatban hasonlé moédon érté-
kelt tuddsinak kozremiikodésével vezeti az eldkészitd
munkalatokat,

A bizottsdg munkdjat rendkiviil megnehezitette az
a koriilmény, hogy az el6z6 kormdnyrendszerek nem
torddtek ezzel a kérdéssel és nem volt testiilet, amely
rendszeresen, 4llandéan figyelte volna a gyogyszerkérdés
fejlodését s ennek alapjan idénként kiegészito koteteket
adott volna ki, melyek alapjan a gyogyszerkényvnek
egy 1] kiaddsa hamarosan elkésziilhetett volna. A bizott-
sdgnak tehat teljes revizié alid kellett vennie a gydgy-
szerkonyv IV. kiad4sit s ebben, a munkdjéban lényeges
segitséget csak akkor kapott midén koriilbeliil egy
évvel ezelbtt a szovjet gyodgyszerkonyv legijabb, VIIL.
kiaddsdnak birtokdba jutott. Ez a teljesen korszerii, a
tudomédny fejlédésével mindenben lépést tarté modern
gybdeyszerkényv biztos alapot nyujtott a bizottsdg mun-
kéjgloz, és az egészségiigyi kormanyzat altal megadott
iitemterv szerint dolgozva, az elmult év végéig nagy
vonalakban, nyers fogalmazvanyban el is késziilt az V.
kiadds szovegterve. A kiilonboz6 szakbizottsigok (kémiai,
galenusi, farmakognoziai, biologiai és szerobakteriolégiai)
kéziratainak Osszehangolisa és egységes szakkonyvvé
feldolgozasa van hdtra. Ez a munka koriilbeliil 1} évig
tart és az Gj kiadds kézirata 1951. masodik negyedében
nyomdéaba keriil. 1957. mdasodik felében tehat meg-
jelenik az 1j gyoégyszerkonyv.

Ez az eredmény nem igen hasonlithaté &ssze a
Szovjetuniéban hasonlé vonalon felmutatott teljesft-
ménnyel. A szovjet gy6gyszerkonyv VIII. kiaddsa
1946-ban jelent meg, tehat alig egy évvel a Nagy Hon-
védé Habort utdn. A Szovjetuniéban azonban a gyogy-
szerkérdést dllandbéan napirenden tartjdk. Mi sem jel-
lemzi ezt jobban, mint hogy az 1925-ben megjelen-
VII. kiadds o6ta négy kiegészités jelent meg (1929.,
1934., 1937. és 1042-ben). A magyar szerkesztébizottsag
tagjai gyogyszerkényvi megbizatidsukkal egiidejﬁ]eg
ezenfeliil erésen igénybe vannak véve népi demokrécidnk
mdsik igen fontos teriiletén, az egyetemi oktatds reform-
janak megvaldsitdsa terén és iranyito vezets tagjai az
Akadémia életének is.

A jelenleg érvényben 1évé IV. kiadasa gydgyszer-
konyv megjelenése 6ta lényegesen megvaltozott a gyégy-
szerkészités is. A gyogyszerek tekintélyes hanyada gyd-
rakban, kozponti laboratériumokban készul. Az 1j
gyobgyszerkonyvnek szamolnia kell ezzel a ténnyel. Az 1]
gyogyszerkonyv nem lehet csak a gyégyszertdr, a gyogy-
szerész tészére Osszeallitott eldirdsok gyiijteménye,
hanem a gyobgyszergyarak részére is irdnytadéd gyogy-
szerszabvanynak kell lennie. Figyelembe kell tehdt
vennie a modern vizsgdlé laboratériumok munkaleheto-
ségeit s a szovjet gydgyszerkonyv nyomédn a legalkal-
masabb vizsgalati médszereket fogja eldirni, ha sziik-
séges, a legmodernebb fizikai-kémiai késziilékek igénybe-
vételével i1s. Ugyanakkor azonban nem szabad megfeled-
keznie arrél, hogy a gydgyszerész szamara — korlatozott
laboratériumi lehetéségek keretei kozott — egyszerfi és
gyors moédszerekrdl kell gondoskodnia, melyek lehetdvé
teszik, hogy a gyogyszerész pillanatok alatt tudjon meg-
gy6z6dni a gyogyszer azonossagardl és arrél, hogy az
mentes-e a gyogyszer josagit lényegében veszélyeztetd
szennyezésektSl. Elvileg j rész Kzsz ez az V. kiadast
gyogyszerkényvben. Az egyes cikkelyekben »Tadjékoz-
tato gyorsvizsgalate cimsz6 alatt fog szerepelni.

Uj gyogyszerkoényviink tehdt tartalmazza a mai
fyé szerkincsiink wvalamennyi tagjat. Gondos mér-
egelés alapjdn megtartja azt, ami sziikséges a xégi
gyégyszerkinesiinkbdl, viszont lényegesen béviil a
modern gyégyszerekkel (szulfonamidok, p-aminoszalicil-
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sav, kloromicetin, penicillin, sztreptomicin stb.), valamint
tartalmazza ezek mindségi ellenbrzését.

A szerkesztObizottsig munkija a mar vazolt nehéz-
ségek ellenére is csak azért valt eredményessé, mert az
egészségiigyl kormdnyzat nemcsak irdnyitdsival sietett
segitségére, hanem minden erkélesi és anyagi tdmogatast
megadott (forditék dijazdsa, ellenérzd laboratériumi
szakemberek foglalkoztatdsa, a gyo6gyszeripar tamoga-
tisa, a Gyogyszertar Villalat dldozatkészsége).

HiREK

Gyakorlé orvosok részére tartandé
3 honapos tanfolyam sebészeti el6addsai:

. Asepsis, antisepsis. .

. Anaesthesia.

. Shock.

Viérzés, vérzdscsillapitds.

. Transfusio.

Tetanus, anaerobfert(zés.

. Sebelldtds, sebkezelés.

Egés, fagyds.

. Baleseti séviilleh vizsgdlata, sériilésekvdl dltaldban.
10. Kditéstan. Rogzild és extensids eljardsok.
11. Koponyasériilések,igevincséviilések.

12. Mellkas fedett és nyilt séviilései.

13. Has fedett és nyill sériilései.

14. Viégtagséviilések, torvések, ficamok.

15. Acut hasi katasztréfdk.

16. Genyes kis sebészet.

17. Daganatok, kovai hkorisme, elhanyagoltsig. okai.
18. Emldvdk.

19. Tapcsatorna vakjai.

20. Csontgyulladdsok, daganatok.

21. Sebészi tuberculosis.

© O O AW R H

Gyakorlati foglalkozds -anyaga :

I. Asepsis, antisepsis.
- Bemosakodas, bedltozés, izoldlds. A miitéti teriilet
elokészitése.
Miiszerek ¢és fecskenddk sterilezése ;
ismertetése.
2. Anaesthesia.
a) Helyi érzéstelenités.
b) Altatés.
A nyfltrendszer{i inhalatiés altatas.
Gépnarcosis.
Intravénas narcosis.
. Traumds shock.
A shock tiinetei, kezelése.
. Viérzések.
. Transfusio.
. Sebelldtds, sebkezelés.
" Sebek elsddleges ellitasa.
Kotése,
Pélydzisok.
. Gipszhezelés.
Traumatologia.
Betegek vizsgalata.
Elsédleges sebvarrat.
Elsodleges halasztott sebvarrat.
Masodlagos sebvarrat.
Siirgés miitétek.
9. Betegek wiitét elgtti és utdni kezelése.
10. Daganalok vizsgdlata.

miuszerek

oA W

G0N

A Sebész Szakcsog)ort 195I. marcius 31-én reggel
8 6rai kezdettel a II. sz. Sebészeti Klinika (VIII., UllSi-ut
78.) tantermében fefanus-ankétot tart. Az ankét tézisei a
kovetkezok : 1. A tetanus prophylaxisa. Ref.: Oberna
Ferenc drv. 2. Tetanusellenes aktiv immunizalds. Ref. :
Kés Rudolf dr. 3. Tetanus kezelése. Ref.: Mincsev
Mihdly dr. 4. Tetanus elhanyagoltsigdnak okai. Ref. :
Mincsev Mihdly dr.
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ELOADASOK, ULESEK
Déatum Hely : Idépont Rendezd T & r.€%y

1951. | Foom RT ; 1. Szovjet Orvosi Folybirat referdlds (Pogdny Istvdn dr.). 2. Lovdsz Ldszld dr. :
miretus'20; | OO, T ROUCIIRR | ave: 12 ra | FEOCRY dudchdsaperd L et e Hceros tAAgAnAlok wibdert leOsten o Lieud Bole A tathee

kedd | ' = prognosis és elokészités a sziv szempontjibol. *

1951. Allami Rheun;a-kdrhaz Darvas Ldstld dr.: Paraffin-kezelés szovjet modszere. — Irodalmi ismertetés
mdreius 21. - sin | dou. %49 bra | Rheuma Szkespt és gyakorlati tapasztalatok. — Simon Lafos dr.: Térdiziiléti arthrosisok

szerda Lukacs-fardd ebédldje. g kezelése részleges denervatibval. d '

1951. Semmelweis-terem, V111 ’ Tudomdnyos (lés. Bemutatds. Held Rdbert dr. : »A kéz-vill syndroma.« Elfadds.
mdrelis 21, | SSRMEWESSEEM, | d. w6 6ra | Belgyagydsz Szkespt Csiky Tivadar dr.: sStreptococcus viridans-infectio serolégiai diagnosisa
_ szerda 1"j7fmkim'3’""‘ & \ | complementkdtési eljardssal.e e : ¥

1951. Orvose;

4 pyesilet, VIIL % ‘ Dobé Pdl mérndk : - A fogorvosi gépi felszerelés miiszaki ismertetése és karban-
'"d:_g"“;an - | Szentkiralyiu, 21. | |9t %906ra | Fogorvos Szkespt tartésa. . . PINS i )i g
1951. 3 .
MAV-kérhaz, VI, Pod- MAV-kirhdz orvosainak | 1. Kneiszl Ldslé dr.: Synovialis sarcoma. 2. Cukor Istvdn dr.: A bet
mdrelus 2. | “maniczky-u. 111. deli 12 62 | “tugomanyos egyesulete | miitéti elokészitése;  mitét alatti és utani reanimatija. G
: Bermutatds. 1. L {i Sdndor dr.: Sériiléses 1éptomld. 2. Lumniczer Sdn-
1951. IL sz. Sebészeti Klinika, y
£ e 3 dor dr.: Végbél zsirdaganata. 3. Karddy Gydrgy dr.: Chyluria ritka esete.
mfs'a[;g;diz 'YC:':I:.Q’,DE?IHW Gt 78 thu-y G, Bidne b GRS e 4. Az elozd {ilésrgl elmaradt vita folytatdsa. A rosszindulati daganatok
; g d elhanyagoltsiganak okai.) :

951. I. sz. N6i Klinika tan-
md,lmﬁ 22.| terme, VIIL, Baross- | d. u. 8 6ra | Nogydgydse Szkespt Tovdbbképzd eloadds. Bdrsony Jend dr.: A dysmenorrhoea pathogenesise és
esitbrtok utca 27. therapiaja.

1951. I1. sz. Belklinika tan-
mdrcigs 22. | terme, VIIL, Szent- | d. u. 8 éra | Tadbgydgydsz Szkespt Gorgényi Ostkdr dr.: Az epituberculosisrél.

esiitortik kiralyi-u. 46.
1951. T SN 2 Scheibel Pdl dr.: Vesico vaginalis sipolyokrol. Tdrdk Istvdn dr.: Mélyen 1ilG
Rokus-kdrhaz iilésterme, " o . .
mdreius 22. ~ il 2 | d-u. 330 6ra | Uroldgus Szkespt uréter kovek mdtétei. Hencz Ldsalé dr.: Klinikai megfigyelések az elzért
csiitartok V1L, Gyulal Pal-u, 2. vese “miikodésérdl. gy
Zddor—Frigyesi—Kovdcs—Sallai—Szike : A hypertonia neurogen eredete

1951. és kezelése,' Eldadds.

mdrcius 22. | ldegklinika, VIII., d. u. 8 bra | Ideggydgydsz Szkespt Bemulatds ; 1. Zddor—Frigyesi @ Arcidegfajdalmak elektr halographids
csitirtok Balassa-u. 6. giirbéje és ezek jabb kezelése. 2. Hofbauer dr. : Ujabb szempontok az Evipan
intravénas alkalmazasandl a pszichidtriai gyakorlatban.

: 2 g E};Lmv%é e PALYAZATI FELHIVAS
z 1. S on 1ar e . . :
az I. orszdgos onkoldy gejglgiﬁ'zs}é ;e sen lariandc el0acasor  a, 1g9s1. évben Budapesten tartand6 tisztiorvosi tan-

Az akadémiai nagyhét hatarozata értelmében junius
15— 16-an orszagos onkoldgiai nagygyiilés lesz Budapes-
ten. Ennek eldkészitésére szakesoportkizi bizottsag ala-
kult. A bizottsdg kéri mindazokat, akik a nagygylilésen
barmilyen szakmdaba vagé elméleti vagy gyakorlati
tdrgyva elGadast kivannak tartani, hogy eldadasuk cimét
és rovid osszefoglaldsat dprilis 15-ig jelentsék be Anlal
P4l dr. f6orvosnak (Budapest, VIIIL., Gyulai Pdl-utca 2.).

Bejelentheté minden elméleti vagy gyakorlati
targyt, ondllé kutatison alapuld tudomanyos munka,
amely alkalmasnak latszik arra, hogy a daganatos beteg-
ségek problémadit elébbre vigye.

Amennyiben a bejelentések szama megengedi, kiilo-
nosen érdekes esetek is bemutathatdk, ez azonban csak
a bejelentések beérkezése utdn lesz megitélheto.

Az eldkészitébizottsdg a nagygyfilésre két napot,
egy eldaddsra 10 percet, bemutatdsra 5 percet irdnyzott
el6. Az iiléselndk indokolt esetben 1—3 perc meghosz-
szabbitdst adhat. A nagygyfilésen mindenki csak egy
izben adhat el6, de tdrsszerzOként mdsik eléaddsban is
szerepelhet. 73

Budapest, 1951. marcius 5.

A nagygytilést elokészild szakcsoporikiozi bizottsdg.

Az Orvosegészségiigyi Szakszervezet Orthopaed

Szakcsoportja £, €, aprilis 6-dn V%9 6rai kezdettel »Ampu-
tatiock, mfivégtagok és orthopaed-késziilékeks¢ cimen
ankétot rendez a Budapesti Orvostudomédnyi Egyetem
Orthpaediai Klinikdjan (Budapest, XI., Karolina-ut.27.)
alatt, amelyre az érdeklédék megjelenését kéri az
Orthopaediai Szakcsoport vezetdsége Adovjdn dr.

OTICUR -o-.

a heveny és idllt kozépfilgyulla-
das kezelésére.

Otitidem
curat :

folyamon val$ részvételre.,

Az 1951. évben Budapesten tartandé tisztiorvosi
tanfolyamra azok az orvosok jelentkezhetnek, akik a
45. életéviiket még nem toltotték be és akik legaldbb
kétévi orvosi gyakorlattal rendelkeznek. 2

Felhivom azokat az orvosokat, akik az emlitett
tisztiorvosi tanfolyamra jelentkezni kivannak, hogy a
tanfolyamra bocsztésuk iranti — KkellGen felbélyegzett
(beadvanyi illeték 6.— Ft) kérvényiiket az alabb fel-
sorolt okmanyokkal egyiitt legkés6bb az 1051. évi mér-
cius hé 25. napjdig kozvetleniil az Egészségiigyi Minisz-
térinm személyzeti osztdlyahoz (Budapest, V., Akadémia-
utca 3. sz.) kiildjék be. A kozszolgdlatban 4116 orvosok
kotelesek  kérvényeiket {felettes hatésdgukkal latta~
moztatni.

A kérvényhez csatolni kell :

a) a sziiletési anyakonyvi kivonatot
anyakényvi értesitést) ;
. b) a Magyarorszag teriiletén orvosi gyakorlatra
jogosité oklevelet vagy annak hiteles masolatit ;

¢) hiteles igazoldasit annak, hogy a jelentkezd az
_orvosi gyakorlatra feljogosité oklevelének elnyerése utan
legaldbb két évig orvosi gyakorlatot folytatott ;

d) igazolast arrél, hogy jelenleg milyen alldst (4114-
sokat) tolt be ;

e) tovid életrajzot (curriculum vitae), amelyben a
jelentkezé idérendi sorrendben beszdmol az orvosi ok-
levelének keltétol a tisztiorvosi tanfolyamra valé jelent-
kezéséig végzett tanulményairdl.

Az elkésetten benyujtott, valamint a fentebb fel-
sorolt okményokkal kelloképpen fel nem szerelt kér-
vények érdemi elbirdlas ald nem vehet6k.

A tisztiorvosi tanfolyam idétartama nyolc hénap.
A tanfolyam megkezdésének idépontjat a tanfolyamra
val6 felvételrsl sz6l6 értesitéssel egyidejiileg kozlom az
érdekelt orvosokkal.

A tisztiorvosi tanfolyamra felvett orvosok lak4s4rél
és ellatasirol az Egészségiigyi Minisztérium gondoskodik.

Budapest, 1051, marcius.

(sziiletési

Ratké Anna s. k.
egészségiigyl miniszter.

Felelds kiad6: Kobzos Ferenc, az Egészségligyl Konyv- és Lapkiadd Véllalat vezetGje,

L

512147. Athenaeumv Nyomda (Fv,: Sopronl Béla)
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A szovjet morfolégia néhdny kérdése I. P. Pavlov fiziolégiai

Y

tanitdsdnak megvilagitdsaban*
o frta: B. A. DOLGO—SZUBAROV

Szecsenov és Pavlov — fiziolégidnk meg-
alapitéinak — élenjar6 eszméi jelentés mértékben
jarultak hozza a szovjet anatémia gyiimolcsozd
fejlodéséhez. \

A hazai morfoldgia eszmei atépitését azonban
csak akkor végezhetjiik el még eredményesebben,
ha ebben a munkdban kovetjiik tanitémestereink
utmutatdsit és szoros kapcsolatban maradunk
a pavlovi fiziolégiaval, amely nem csak Pavlov-
nak, hanem Hazdjanak is annyi dics6séget szer-
zett.

Nagyon j6l tudjuk, milyen fontos a szervezet
egyes strukturdinak megismerése szempontjibél
az a korilmény, hogy ezeket a strukturdkat
egymassal fennadllé Gsszefiiggéseikben vizsgaljuk.
Pavlovot mindig az egész szervezet tanulményoza-
sanak eszméje vezette. Ez a gondolat jellemzi
egész tudomdnyos alkoté munkdsségat. Eppen
ez az,eszme az, amely megkiilonbozteti a Pavlov
altal megteremtett 0j, Ugynevezett szintetikus
fiziolégiat Ludwig és Heidenhain régi fiziolGgiai
iskolditél.

Amint az anatémusok, hisztolégusok és em-
briolégusok 1949-ben tartott V. kongresszusa
megmutatta, a szovjet morfolégusok helyesen
értelmezik a szervezet egységét. Munkdikban
domindl a biomorfolégiai kutatémédszer, amely
kifejezésre is jut élenjard evolucionista és funkcio-
nalis iranyzatukban.

A leningrddi anatémusok, hisztolégusok és embrio-
léiumk tarsasigaban I. P. Pavlov sziiletésnapjdnak
szazéves évforduléjan tartott iinnepi iilésen elhangzott
eléadas (1049. december).

/

23*

A hazai morfol6gusok jelentds része szdmara
idegen volt a szervezetet egyes részek foderacio-
jdnak minésité virchowi felfogds. B. I. Lavrentyev,
amikor annak idején birdlta a neuron-elmélet
hidnyossdgait, a neurondlis és szinaptikus vonat-
kozasok széles alapjdn rajzolta meg a vegetatiy
idegrendszer és -szerfi szerkezeti képét, nem egyszer
mondotta : »A neuron, mint személyiség, meghalt.«
Ezzel akarta hangstlyozni, hogy egyetlen neuron
onmagdban, ha kiragadjuk az egész idegrendszer-
bél, ammak a szervezet belsejével és kornyezetével
fenndllé szamtalan és sokféle kapcsolatabdl, el-
veszti jelentéségét.

A hazat anatémia szoros kapcsolatban fejlo-
dott a fiziolégidval. Az orosz tudomamyos ana-
témia megalapitéi, Pjolr Zagorszkij, Alexej Prota-
szov munkdikban olyan kérdésekkel foglalkoztak,
amelyek igen kozel allottak a fiziolégidhoz és a
gyakorlati orvostudoményhoz. Az tugynevezett
selméleti¢ anatémidnak, azaz annak az anatémid-
nak, amely nemcsak gyiijti és leirja, hanem
magyarazza is a maga anyagat, ennek az anatémiai
tudomanynak megalapitéja, P. F. Leszgaft az
ilyen magyardzataiban elsésorban az anatémia
targyainak a /szervezetben betsltétt szerepébol
indult ki és mindig figyelembe vette a kiilsd
tényez6k hatdsat, mindig érdekelte 6t az anatémiai
adatok gyakorlati jelentésége.

Pirogov, Leszgaft és Tonkov vetették meg az
anatémiai kutatds kisérletes irdnyzatdnak alap-
jait is.

A kisérletes fiziolégia megalkotéi, Szecsenov
és Pavlov mindig nagy hévvel hirdették a kisérlet
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jelent8ségét az orvostudoményban. Pavlov, miutdn
meggy6z6dott arrél, hogy milyen hatalmas jelentd-
sége van a kisérletnek a normadlis szervezet folya-
matainak tanulminyozdsa terén, az orvosoknak
tartott eléaddasiban mondotta a kovetkezoOket :
». . . csak a kisérlet t{izén keresztiil vilhat az egész
orvostudomény azzd, aminek lennie kell, azaz
tudatosan és ennélfogva mindig és egészen cél-
szerfien cselekvo orvostudomannyd.«

»Az észlelés — mondotta Pavlov — teljesen
kielégité mddszer, ha csak az egyszerdbb jelensége-
ket tanulményozzuk. Mennél bonyolultabb a
jelenség — és vajjon mi lehetne bonyolultabb
az életnél? — annal mulhatatlanabb sziikség van
a kisérletre... Megfigyeléssel az éllati szervezet-
ben a jelenségek egész tomegét latjuk; ezek
egymds mellett sorban 4llanak és Gsszefiiggenek
egymassal, hol lényegiikben, hol kdzvetve, hol
veletleniil . .. A kisérlet mintegy kezébe veszi
a jelenségeket, hol az egyiket, hol a mésikat inditja
meg és {gy mesterségesen leegyszertsitett kombi-
niciékban megillapitja a jelenségek kozott fenn-
allé valédi kapcsolatokat. Széval, a megfigyelés
Osszegyiijti azt, amit a természet nyujt, a kisérlet
viszont azt veszi el a természettdl, amit akar.«

Nem sziikséges, hogy kiilon széljak a kisérlet
jelentéségérdl a szervezet strukturdinak meg-
ismerése szempontjdbdl. A hazai morfolégia azzal
biiszkélkedhet, hogy ebben az irdnyban fejlodott.
A szovetek reaktivitdsidnak problémaja, a regene-
rici6 kérdése, a szovetek kozotti korreldcid,
a szovetstrukturdk vizsgdlata az explantdtumok-
ban és transplantdtumokban, a szinaptikus mecha-
nizmusok hisztolégidjanak tanulményozésa, az
ér- és idegisszekottetésekrol, a kollaterdlis vér-
és nyirokkeringésrél sz6lé tanitds stb. mindmeg-
annyi gyonyorii példdja a kisérletes fiziolégia
moédszerei alkalmazdsédnak. Az anatémia funkcio-
ndlis irdnyzatat els6sorban a kutatds médszertani
bedllitottsiga jellemzi: a holttest vizsgélatakor
mindig arra is kell gondolnia, mi volt a funkciéja
a kérdéses strukturdnak az életben, milyen
kolesonos kapesolat édllott fenn funkcié és struk-
tura ko6zott, mindig tekintettel kell lennie arra,
hogy a funkcié kozvetitésével jut kifejezésre
a szervezeten a kiils6 tényezok formakialakité
hatdsa. Az dllatkisérletek felhaszndldsa lehet6vé
teszi, hogy a fentemlitett problémdk feldolgozdsa
sordn olyan eredményekhez jussunk,amelyek bizto-
sitjdk a morfol6gia¥és a gyakorlat kapcsolatit
és lehetévé teszik az orvostudomény és a mezo-
gazdasidg sok igen fontos kérdésének megoldésit.

Az anatémia fejlddésének torténete meg-
gy6zéen mutatja, hogy az tgynevezett hatar-
teriiletekbe torténé behatoldsa nemcsak 1j
mddszertani lehetéségekkel és 1j adatokkal gaz-
dagitja az anatémia tudomdnydit, hanem 1j esz-
mékkel is, amelyek 1j, eredeti irdnyt adnak az
anatémiai kutatdsnak.

Igy példiul az idegek finom prepardldsit
savoldatok alkalmazdsdval, amely eljardst els-
szir Bjelouszov alkalmazott orszdgunkban, kés6bb

Vorobjov fejlesztette és tokéletesitette tovdbb. -

A binokuldris nagyité és egyes elektiv festéseknek
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(nemcsak idegsz8vet, hanem mds szdvetféleségek
festésére is) alkalmazdsa lehetévé tette, hogy
Vorobjov és munkatirsai az anatémidnak egészen
1j irdnyt adjanak, amely a makro- és mikro-
szképikus vizsgdlat kozotti hatarteriilet legszéle-
sebb korfi feldolgozdsaval foglalkozott. A makro-
mikroszképia jelentette az ugynevezett sztereo-
morfolégia meginduldsat.

Mindnydjan tudjuk, mennyi Gj szempontot
hozott be a tudoményba a kollaterélis vérkeringés
kisérletes vizsgadlomoédszere. A kisérletes médszer-
nek széleskorii alkalmazasa az allatok kiilonb6zo
érteriiletein fenndll6 keringési zavarok esetén
megengedte, hogy V. N. Tonkov mar a mult szdzad
végén lerakhatta a vérerek potencidlis tulajdon-
ségairél sz6l6 tan alapjait.

Hogyan is biralhattuk volna el kisérlet nélkiil,
hogy milyen életfontosségu szerep jut a szervezet
miikodésében annak a sok érosszekottetésnek,
vagy ahogy mondani szoktuk, anasztomézis-
nak, amelyek keringési zavarok esetén hatalmas
gyakorlati jelent6séggel biré keriilé vér- és nyirok*
palydkat nyitnak meg? Hogyan vizsgdlhattuk:
volna meg ezt a kérdést, ha nem okozunk mester-
séges vér-, ill, nyirokkeringési zavarokat, hogyan
tisztdzhattuk volna enélkiil, még csak megkizeli-
toleg is, a kollaterdlis vériram jelentdségét az
életben eléfordulé keringési zavarokban, vagyis
hogyan éllapithattuk volna meg kisérlet nélkiil
a normdlis és kéros funkcié viszonyat?

V. N. Tonkov anatémiai iskoldja, amely a
Zagorszkij, Pirogov és Leszgaft munkassagabdl ki-
indulé funkciondlis anatémiai irdnyzat hazai tala-
jan fejlodott ki, ragyogdan oldotta meg ezeket a
kérdéseket, széles korben haszndlta fel az dllat-
kisérleteket és a kollaterdlis keringés kifejlédése
folyamatdnak tanulményozdsa sordan figyelembe
vette az idegrendszer szerepét is.

Az érlekotés mddszereinek alkalmazasa kiszé-
lesitette a nyirokérrendszer vizsgélatédnak és tanul-
manyozasanak utjat is. A polichrom befecskende-
zések (D. A. Zsdanov) alkalmazdsa és a nyirok-
erek rontgenografidja a halott és az €16 szervezet-
ben (M. G. Privesz) igen b és gazdag tavlatokat
nyit meg ezen a teriileten is.

Kiilon kell emliteniink azokat a kimerithe-
tetlen lehetOségeket, amelyeket a kérbonctan
nyujt az anatémidnak. Az anatémusok le szoktdk
becsiilni a kérbonctani szekcidk gazdag anyagat,
s6t a kazuisztikdt is, amelynek tanulméanyozéséra
Pavlov szélitotta fel 6ket, mivel gy gondoljik,
hogy az csak elméleti spekuldciékra ad alkalmat.

Az a munka, amellyel Pirogov feldolgozta az
artériatorzsek és a faszcidk anatémiajat, amellyel
V. N. Sevkunyenko kidolgozta az egyéni valto-
zékonysag tanat, amely sziikségessé tette az ugy-
nevezett anatémiai normédk korrekciéjit, az orvosi
gyakorlat sziikségleteib6l fakadt és gyakran
tdmaszkodik kérbonctani anyagra. '

Hiszen a kollaterélis keringés tana is a gyakor-
lat sziikségleteib6l fakadt és fejlédésének kezdetén
a patolégia anyagéra tdmaszkodott.

Milyen rendkiviil nagy értéket jelent az ana-
témus szdmdra példdul az idegrostok mdsodlagos



elfajulisanak moédszere, amikor, mint ismeretes,
e koéros elviltozds eldidézésével vizsgaljuk az
idegrendszer vezetdp.lydinak kapcsolatit. E méd-
szer kisérleti alkalmazisival és az embriol6giai
kutatdssal valé kombindldsdval, ami lehetdvé
teszi e kapcsolatok ontogenetikus fejlédésének
vizsgalatat és egyuttal a patolégia szamdra is
hasznos adatokat szolgaltat, a kutaté el6tt szinte
atfoghatatlan teriilet nyilik meg.

A szovjet hisztolégidban nem egy olyan
esetet ismeriink, amikor koérbonctani anyagot
hasznaltak fel kutatdsi célokra és szdmos példat
taldlunk arra is, hogy kisérletesen idéztek eld
kéros elvaltozasokat. Ide tartoznak a szovet-
potencidk kimutatdsdra szolgdlé moédszerek, a
szovetek reaktivitdsinak és plaszticitdsanak, a
szovetkozti korreliciok vizsgalé moédszerei, ame-
lyeknek az a céljuk, hogy tisztazzdk a strukturdk
dinamikdjat és funkciondlis sajitossdgait az €16
szervezetben.

Az j médszerek keresése, eredeti tudoményos
kutatési irdnyok kifejlesztése megfelel a pavlovi
tudomdnyos tradicidk szellemének.

Amikor letériink a klasszikus anatémia méd-
szereinek utjarodl, gyakran vetik szemiinkre, hogy
mar nem is vagyunk anatémusok, hogy ez vagy
az az irdnyzat mdr nem is a régi anatémiai tudo-
mdny céljait szolgalja. Ez igy is van. Az 1j szovjet
funkciondlis anatémia valdban nem felel meg
a klasszikus idék, Vesalius, Eustachius, Falloppius
régi anatémiai elvének. De mi més korban éliink
és masok a tudomdnyos igényeink. Ha nem aka-
runk elszakadni az élettdl, a gyakorlattdl, hanem
szolgdlni akarjuk az életet és a gyakorlatot,
akkor az 1j kovetelményeknek megfeleléen 1j
tartalmat is kell adni a tudomanyunknak és 1j,
eredeti kutatémoédszereket kell kifejleszteniink.

Nem ritkdn torténik meg az, hogy a fizio-
légusok megelézik a morfolégusokat a szervezet
szerkez:tének és életmiikodésének felfedezése
terén. Adédik olyan helyzet is, hogy nem mindig
taldljuk meg egyik-mdsik fiziolégiai jelenség mor-
fol6giai szubsztratumat, nem mindig taldljuk meg
a jelenség magyardzatat. X

- Amint tudjuk, az értdgité idegek természete
még mindig tisztdzatlan ; még nem taldltuk meg
az ennek a mechanizmusnak megfelel6 fiziol6giai
apparatusokat. Pedig a fizioldgidban a vazodila-
taci6 folyamata mdar régen magyarédzatra taldlt.
Ez a régi példa még ma sem veszitett jelentOségé-
bél. Sajnos, nem talaltuk még meg a szimpatikus
idegrendszernek az afferens innervacié periférias
appardtuséra kifejtett hatdsdnak morfolégiai ma-
gyardzatdt. A korszer(i morfolégia adatai megdon-
tik azokat a régebbi elképzeléseket, amelyek sze-
rint a receptorok teriiletén jarulékos rostokat
taldlnank. Pedig a fizio' 6gusok olyan adatok birto-
kaban vannak, amelyek arrél tanuskodnak, hogy
a szimpatikus idegrendszer kozvetlen hatdst fejt
ki egyes receptorok dllapotdra. Még nem tudjuk
megmondani, hogy ez a szabdlyozds milyen
morfolégiai apparatusok utjan megy végbe.

Pavloy mar régen kimondotta azt a gondola-
tat, hogy a belsé szervekben specidlis érzé ideg-
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végzddéseket talalunk. A kiévetkezd idoben széles-
korii kisérletes vizsgalatok bizonyitottdk a belsod
szervek receptor-miikodését (K. M. Bikov isko-
ldja). Az interoceptorok tana csak nemrég taldlt
megerdsitésre azokban a vizsgélatokban, amelye-
ket B. 1. Lavrentyev és iskolaja végzett a belsd
szervek érzé beidegzésével kapcsolatosan.

Még nem taldltuk meg a sziv centripetdlis
idegeinek vezet rendszereiben fennallé morfol6giai
kiilsnbségeket, holott Pavlov mar régen megalla-
pitotta fiziol6giai min6ségiik eltérd voltat. Ezek-
nek a vezetdé palydknak természetét mindaddig
nem is tudjuk meghatdrozni, amig az extra- és
intrakardidlis fonatok szokdsos anatémiai, makro-
és mikroprepardci6s médszereir6l nem #ériipk at
az igazi funkciondlis vizsgéalatokra. Mit tudtunk
példaul csak néhény év el6tt is a vénds rendszer
innervéaci6éjarél? Az erre vonatkozé ismereteink
felette primitivek voltak, jollehet mind a fizioldgiai,
mind a klinikai kutatds mér régéta nagy jelento-
séget tulajdonit a venomotoros és venoszenzoros
funkciéknak. Csak most tudtuk megadni a vénds
rendszer reflexogén zéndinak morfolégiai alap-
jait. JOl tudjuk, milyen hatalmas szerepet tulaj-
donftott Pavlov a vérdram receptor mezlinek.

Sziikebb lesz a szakadék a fiziolégia és a
morfolégia kozott, ha szorosabbra fogjuk a két
tudoménydg kozott fenndllé kapcsolatokat. Ha
majd a morfolégus nem idegenkedik attél, hogy
a kisérletes mddszert alkalmazza, még pedig a
genetikai, s6t a klinikai gyakorlatban meghono-
sodott patomorfolégiai modszerrel egyiitt, akkor
meg is fog valésulni a morfolégia és a fiziolégia
valédi szintézise.

Az anatémia, fiziolégia és patolégia komplex
egyiittesének megvaldsitasa rendkiviil fontos a
morfolégia tovabbfejlesztése szempontjabél. Pav-
lovndl megtaldljuk a tudomdnyos kutatdsnak
ilyen komplex eljardsait. Ismeretes, hogy amikor
elektromos ingerlés segitségével megallapitotta

.a sziv centripetdlis vezetOpélydinak négyféle

tipusat, részletesen, anatémiai értelemben vizs-
galta ezeket az idegeket, gondosan kipreparilta,
megszamozta minden dgacskdjukat, a legapré-
lékosabban kovette minden kapcsolatukat mieldtt
az elektr6diba fogta volna Oket. Csak ez a miivészi
finomsédgu preparalds, az anatémiai kutatd-
mobdszerek irdnt tanusitott nagy figyelem bizto-
sitotta fjzioldgiai kisérleteinek sikereit.

A miitéti technika ragyogé elsajititdsa és
az anatémiai viszonyok kivalé ismerete tette
lehetévé, hogy Pavlov a kisgyomor miitéti kikép-
zésekor épségben tudta megérizni az idegdssze-
kottetéseket. Minden vizsgdlatiban, barmely fizio-
légiai jelenség elemzésében Pavlov mindig arra
torekedett, hogy semmi sem maradjon tisztdzat-
lanul, semmi sem maradjon érintetleniil. A fizio-
légiai folyamat bonyolult fonaldnak felgombolyi-
tasakor mindig a mechanizmus lényegét kereste
¢és mindig arra torekedett, hogy kapcsolatba hozza
a folyamatot a morfolégiai szubsztratummal.
Minden fiziolégiai folyamat’' tanulmédnyozasa
folyamdn parhuzamosan részletesen sorra vette
annak’ minden vonatkozisit és kapcsolatat.
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Pavlov tudoményos hagyatéka kiilonosen ter-
mékeny az érrendszer, a neurdlis és vaszkuldris
osszekottetések, az emésztérendszer és az egész
idegrendszer morfolégidjanak feldolgozdsa terén.
Az a torekvése, hogy a legmélyebbrehaté médon
tisztdzza az idegrendszer befolydsat a szervezet
életmiikédéseire (a nervizmus eszméje), igen nagy
hatdssal - volt nemcsak a fiziolégiai, hanem mas
tudomdnyégak fejlodésére is. Nem kétséges, hogy
a szovjet neuromorfolégia a nervizmus gondolata-
nak koszonheti elért eredményeit. A morfoldgiai
kutatds mér régen, mir a mult szdzad végén

termékeny talajra taldlt orszdgunkban, hazai .

tudomdnyunknak abban a fejlodési szakédban,
amikor. & tudomany kivalé képviseldinek —
Szecsenovnak, Botkinnak és Pavlovnak figyelme
a neurolégia problémaira irdnyult.

Tudjuk, milyen kiemelkedé jelentéséget tulaj-
donitott Pavlov a szervezet afferens rendszereinek.
A reflexaktus egyes lincszemeinek részletes elem-
zésekor nagy figyelmet szentelt a kozponti appa-
ratusnak, azaz az érzékeld, . n. felfogé sejteknek,
amelyek tovdbb adjdk az ingeriiletet az 6sszekdtod
lancszemnek és onnan a végrehajté sejtnek,
amelybdl a centripetdlis ideg indult ki. Pavlov
szerint : ». . .az idegrendszer miikodésének lénye-
gét a felfogd sejtben talaljuk meg.¢ ». .. nyilvan-
val6, hogy a funkcidk és a szervezet rendkiviil
nagyfoku bonyolultsiga a kozponti késziiléknek
éppen ebben a részében valésul meg, nem pedig
a centrifugdlis apparatusban. Az utébbi mindig
joval egyszeriibb, dllandébb jellegli, jéval kevésbbé
véltozékony az elébbinél (azaz a felfog6 sejtnél)«.

Pavlov az idegmiikddésben az afferens appa-
ratusnak tulajdonitotta a vezetoszerepet és kiilo-
nosen hangsilyozta az érz6, centripetalis idegek
jelentoségét. »Altalanossigban szélva — frja —

...mi is és a tobbi allat 1s az érzékszervek peri-

férids idegvégzédéseinek segitségével asszimildlo-
dunk a benniinket koriilvevé vildghoz, fokozatosan
alkalmazkodunk hozza, éppen ugy, mint ahogyan
minden szerv, helyesebben a szervnek minden
sejtje orientdlédik a szervezet szférdjaban, alkal-
mazkodik szamtalan tarsdnak. miikdéséhez és
a szervezet belsé kornyezetének viszonyaihoz ;
még pedig centripetdlis rostjai periférids végzo-
déseinek specifikus jellegénél fogva¢. Azt kell
hinniink, hogy Pavlov nemcsak funkciondlis, hanem
morfolégiai szempontbdl is hangsulyozta az affe-
rens késziilékek specifikus voltit. Az érzd ideg-
végzddések morfoldgiai fajlagossdgdra vonatkozoé
elgondolasait az A. Sz. Dogjel-nek a sziv és az
erek beidegzésér6l sz6lé beszamoléjat kovetd
vitdban mondotta ki. Az érz6 végzédések specifi-
tdsa Pawlov szerint abban jut kifejezésre, hogy
azok »...a kilsé kornyezet hatétényezdinek
kizarélag, vagy legaldbbis tdlnyomérészt csak
egészen meghatdrozott fajtdit dolgozzdk at ideg-
ingeriiletté«. Ezzel magyardzza Paviov azt a bAmu-
latos célszertiséget, amely az egyes szerveknek
a meghatdrozott feltételek dltal kivaltott munké-
jdban nyilvanul nfeg. »...ez mindig meglepd
szdmunkra, mintha a szerveknek értelmiik volna.

A centripetdlis idegek specifikus voltdnak
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kérdése Pavlov szerint gyenge pontja a mail
fiziolégidnak. »Addig nem ismerhetjiik meg az
allati gépezet teljes menetét, jéllehet megismertiik
egyes reszeit, amig nem ismerjilk meg alaposan
az Osszes centripetalis idegek periférids végzo-
déseinek specidlis ingerelhetéségét, amig nem
keressiik meg minden egyes esetben azokat a me-
chanikai, kémiai stb. jellegli kiilénleges tényez6-
ket, amelyek az egyik vagy a madsik periférids
végzédést ingerlik«.

‘Ezen eszmék és kijelentések megvildgitdsdban
kiilonosen aktudlissd vélik az idegeket alkoté
komponensek valédi természetének tanulmanyo-
zdsa, minbségi morfoldgiai jellegzetességeik, speci-
fikus voltuk tisztdazdsa. Pavlov korai munkaiban
megtaldljuk az idegszovet egyes strukturdiban
feltaldlhaté reaktivitds és potencia szdmos sajat-
sdganak magyardzatit, amelyek kiilonosen az
utobbi idében vontdk magukra a legszélesebb
korok figyelmét.

Ha valéhan meg akarjuk ismerni az ideg-
strukturdk specifikus voltdt, aminek jelentdségét
Pavlov annyira hangsilyozta, a kisérletet kell
propagdlnunk az idegkapcsolatok vizsgédlata terén,
mert a kisérlet segitségével fedezhetjiik fel a leg-
messzebbmenden a reflexaktus minden mechaniz-
musdt és lancszemét — és ami ugyancsak fontos —
meg kell kbvetelniink azidegtorzsek, azidegvégzo-
dések természetének megismerésére szolgdl6 kuta-
tomoédszerek tokéletesitését. Ez elsésorban a szov-
jet morfolégia azon dgazataival dll kozvetlen
kapcsolatban, amelyek az innervécié problémai-
val, azaz az idegreguldciéval a sz6 tdgabb értelmé-
ben foglalkoznak.

Amint tudjuk, a nervus vagus sok éven at
és kiilonbozd okokbdl foglalkoztatta a nagy
fiziolégust. A veliink egyiitt dolgozé V. M. Godinov
és R. Sz. Gorogyinszkaja adatai szerint, valamint
J- V. Bukin, V. V. Kuprijanov és I. V. Szoldatov
adatai alapjdn, akik a mi laboratériumunkban
vizsgaltdk a nervus vagust és annak eldgazddisait,
ma mar daltaldnosan elfogadott ténynek tekint-
hetjitk, hogy a nervus vagus, mint kiilonbszé
természetli vezeté pdlydk rendszere, torzsében
és elagazéddsaiban a vegetativ idegrendszerhez
tartozé neutronokat, azaz periférias idegkozpon-
tokat is tartalmaz. Ez teljes Osszhangban all
a korszerl fiziol6giai elgondoldsokkal, amelyek
még Pavlov felfogasdbol indultak ki. »A nervus
vagus, mint az dltaldnos vérnyomas szabdlyoz6jag
cimfi nagy miivében Pavlov kiilonbozé kisérletek
alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
bolygéideg a sziv centrifugdlis rostjai mellett
olyan rostokat is tartalmaz, amelyek a vérnyomdst
szabédlyozzdk : »...a nervus vagus tartja fenn
a vérnyomds normdlis értékeit a vérdtomlesztés-
nél bekovetkezo jelentékeny felfelé lengéssel szem-
ben. A szervezetben a vérnyomdst rendszerint
éppen a nervus vagus szabdlyozza, a tobbi szaba-
lyozé mechanizmus mintegy tartalékként szolgdl«.
Annak ellenére, hogy a szovjet szerzok fentemlitett
kutatdsai alapjan a bolygéideg morfolégidjanak
szamos elvi jelentéségli kérdését ma mar tiszta-



zottnak tekinthetjiik, még mindig sok munka vér
reank ezen a teriileten is.

Nagyon érdekes lenne a korszeri médszerek-
kel vizsgalni a nervus vagus és sympathicus sziv-
againak torzson beliili architektonikdjat a dege-
neraciés moédszerrel és ezen a médon korszer(
morfologiai vizsgalatokkal kiegésziteni Pavlov fizio-
légiai adatait. Ezzel megadhatnank a sziv centri-
petdlis idegeinek valddi, azaz nemcsak fizioldgiai,
hanem egyuttal morfoldgiai jellemzését is. Ezt
pedig csakis a komplex funkciondlis-morfolégiai
kutatdssal érhetjiik el.

Pavlov szerint ezek az akceleralé rostok
a kutyaban » . ..az ansa Vieusseni-n haladnak &t
és csak kivételesen (az esetek néhany tizedrészében)
taldlunk ilyen rostokat a bolygbidegben is«.
‘Az ezutin wvégzett morfolégiai munka sordn
nagy anyag halmozédott fel, amely arrél tanus-
kodik, hogy igen szoros belso kolcsonviszony all
fenn a nyaki szimpatikusz és vagusz és annak
az ansa Vieussenivel fenndll6 kapcsolatai kozt,

Meg kell e helyen emlitentink, hogy Pavlov
kifejezetten tagadé éallaspontot foglalt el az ide-
geknek olyan morfolégiai elemzésével szemben,
amely kizarélag a durva anatémiai, azaz makro-
szképikus kutatémoédszerre korlatozédott és az
idegtorzsek bels6 strukturdjdnak, belso tartalma-
nak mélyrehaté vizsgalatat kivanta. A Haskell-lel
és Heidenhain-nal folytatott vitdban, akik a
béka vaguszan szintén négyféle szivhatdst dlla-
pitottak meg, de tagadtak, hogy e hatdsoknak
kiilon rostjaik lennének, ' Paviov azt kérdezte :
». .. tulajdonképpen milyen alapon védik azt az
dllaspontjukat, hogy az idegben csak egyféle
rost van? ... Egyetlen alapjuk, amelyet kitelezo
nek tartanak: a durva anatémiai tény.. .«

»Az anatémiai megdillapitis — mondotta
Pavlov — igen értékes, amikor egyes anatémiai
egységekben kiilonféle rostfajtik keverednek ;
ilyen esetekben igen meggy0z6vé teszi a fiziolgiai
kovetkeztetéseket. Ellenkezd esetben az anatémiai
ténynek semmiféle jelentOsége nincs, amint azt

. az idegrendszer egész fiziolégidja bizonyitja.«
Ugy vélem, hogy Pavlovnak e szavai vildgosan
bizonyitjdk, hogy helyesek mai kovetkeztetése-
ink, hogy az idegstrukturdkat mélyebbre hatd
moédon kell tanulményozni, mégpedig nemcsak
preparald, szétbonté moédszerekkel, ahogyan ez
még most is torténik, hanem a kisérletes hiszto-
légia moédszereinek széleskordi alkalmazdsival.¢

Az egyik vagy maisik szerv beidegzésének
tanulmdnyozdsa elsdsorban arra iranyul, hogy
morfolégiailag tisztdzza a reflex aktus minden
lancszemét, a kozpont és a periféria minden kap-
csolatat.

Ha azt a feladatot tfizzikk ki magunknak,
hogy megértsilk az idegGsszekottetések wvalédi
természetét, kolcsonhatasuk mélységét, az inner-
vaciés folyamatot a maga teljes egészében, ha
arra toreksziink, hogy megteremtsiik a teljes kap-
csolatot a fiziolégia és a klinika kozott, feltétleniil
Lavrentyev itmutatasait kell kovetniink, aki-ezen
a téren is széles mederben fejlesztette tovabb
a pavlovi kisérletes moédszert. A degenerdciés
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modszer alkalmazédsa lehetévé teszi a neurondlis
Es szinaptikus viszonyok és az ingervezetopalyak
tanulmanyozasat. A kisérléttel a szervezet kiilon-

" boz6 létfeltételei kozott tanulmdanyozhatjuk az

idegrendszer egyes komponenseinek reaktivitdsat.

Nehéz lenne kell6en értékelni a kisérletes
uton megallapitott adatok gyakorlati értékét.

Mar Pavlov is tudta, hogy a nervus vagus nem
az egyetlen szabdlyozéja a vérnyomdsnak, mert
hiszen a reguldcié mindkét bolygéideg dtmetszése
utdn is megmarad.

A sziv és az érrendszer kozott fenndllé neuro-
reflektorikus kapcsolatok felfedezése késztette
Pavlovot a vérkeringés onreguldciéjanak gondola-
tdara. Arra torekedett, hogy ezt.a lehet6 legszilar-
dabb alapra helyezze az erck afferens idegeirél
sz6l6 tandnak, vagy ahogyan ma mondjuk, az
angiorecepcié tandnak segitségével, amely szerint
az erek minden centripetdlis idegének és ideg-
végzodésének megvan a maga specifikus ingerlé-
kenysége. Fel kell tételezniink, hogy a specifitds-
rél sz616 elgondoldsédba beleértette a morfolégiai
sajatsagokat is. Pawvlov szerint: »...rendkivil,
szinte felmérhetetleniil fontos ezeknek az al-
Kalmazkodé berendezéseknek pontos tanulma-
nyozésa, amelyek mintegy ort édllanak a vér-
nyomés dallandé szinten tartdsdra irdnyuld -:té-
rekvés mezejéne.

Eppentigy mint ahogyan a vagust sem tar-
totta a vérnyomds egyetlen reguldtoranak, éppen-
Ugy nem ismerte el azt sem, hogy az aortaiv,
a depresszor eldgazasi teriilete lenne az érrendszer
egyetlen reflexogén zénédja. Feltételezése szerint
az érzbapparatusoknak mds gocai és koncentricios
z6néi is lennének, amit — amint latjuk — a szovjet
morfolégusok eziranyu legtjabb vizsgalatai a leg-
ragyogébban bizonyitanak.

Paviovnak az a feltevése, hogy a szervezet-
ben az érreflexeknek a nervus vagus rendszeréhez
tartozé vezetd pélydk mellett mads, jarulékos
efferens pdlyadik is vannak, ma szintén meger6-
sitésre taldlt azéltal, hogy felfedezték a belsé
szervek és a sziv és érrendszer egyes szakaszainak
spindlis érz6 beidegzését (a sziv kettds — bulbaris
és spindlis — érz6 beidegzése, Plecskova), az aorta
kettés érzo beidegzése (Grigorjeva), a vena cava
széjadékdnak kettds beidegzése (Dolgo—Szaburov),
a vena portae rendszerének spindlis beidegzése
(Godinova) stb. Ma mar valéban sikeriilt kisér-
lettel bizonyitani, hogy Bainbridge tugynevezett
reflexogén z6ndi nemcsak a nervus vagus-szal .
fiiggenek Gssze, hanem a gerincveldvel is a mell-
kasi szegmentumok hétsé gyoki rostjainak kozve-
titésével (Dolgo—Szaburov).

A vérkeringés fizioldgidja terén elért ered-
mények és nagy mértékben maginak Pavlovnak
zsenidlis vizsgélatai arra késztették morfolégusa-
inkat, hogy széles fronton kezdjék meg a sziv
és az erek tanulminyozdsara iranyul6, munkét.
Ez a munka mdr régen, mar Arnstein, Dogjel
és tanitvanyaiknak miikodése idején kezdodott
meg. A szovjet morfolégia nagy sikereket ért el
a vérerek beidegzésének teriiletén és e munka-
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ban kimagaslé helyen dllanak az tgynevezett A

angiorecepciéval foglalkozé . vizsgalatok.

Az érbeidegzés kérdése ma is felette aktualis.
Kiilonésen megnott az érdeklédés e kérdés irant
az interocepcié (Bikov és iskoldja) tandval, vala-
mint a vérkeringésirendszer masodik, ugynevezett
afferens funkciéjdnak hipotézisével kapcsolatban.
A vér- és nyirokkeringés neurdlis reguldciéjdval
kapcsolatos kérdéseket nem donthetjiik el a regu-
lacié utjai pontos morfolégidjdnak, az érfalak-
ban levé periférias idegapparatusok és azoknak
a kospontokkal fenndllé kapcsolataiknak pontos
morfolégiai ismerete nélkiill. Az olyan gyakor-
lati kérdések, mint példdul az anemizalt terii-
letek vérkeringésének helyredllitasara szolgdld,
a neuro-vaszkuldris apparatusra hat6 szerek kér-
dése megoldatlan marad mindaddig, amig nem
taldlunk redlis lehetéséget arra, hogy az dllat-
kisérletekrél attérjiink az ember vérkeringését
szabdlyozé idegapparatus irdnyitasdra.

A kisérlet felhasznéldsa az érbeidegzés tanul-
manyozisa terén lehetévé tette, hogy megéllapit-
suk egyes érteriiletek szegmentdlis beidegzését,
a reflexek afferens pélydinak, az egyes receptor
stb.

Csakis a kisérletes médszer kombindldsa az
embrioldgiai vizsgédlatokkal tefte lehetévé, hogy
a vérkeringés fiziolégiai sajatossdgainak tanulma-
nyozasa terén az utolsé években az erek inner-
vaciéjanak egy 1j oldalit ismerjiik meg azzal,
hogy a vénarendszerben is kimutattuk a reflexogén
zénakat.

Ha visszatekintiink, Pavlovot latjuk, aki
zsenidlis eloreldtdssal mar a mult szdzad végén
dllhatatosan hirdette a sziv és érrendszer recepto-
rai ingerlékenységének specifikus voltdt és ennek
megfelel6 finom morfolégiai tulajdonsdgokat téte-
lezett fel benniik, amelyek megmagyardzzdk
reflexogén sajatsdgaik eltérdé wvoltat.

Ma, mint ismeretes, foleg Lavrentyev és tanit-
vanyai munkdi alapjan, nemcsak az érreceptorok
fiziolégiai osztdlyozasat (baro- és chemorecep-
torok) ismertiik meg, hanem részletes ismereteket
szereztiink a szabad és a nem szabad idegvégzo-
désekrol, illetoleg ahogyan ma mondjuk inkap-
szuldlatlan, azaz arboriziciés és inkapszulalt
kiilonféle, Vater—Pacini stb. tipusi, testecskék-
r6l. Pavlovnak teljes mértékben igaza volt, amikor
fiziol6giai észlelései alapjan feltételezte ezt a
specifitast.

Ugyanez 4ll a belso szervek érz6 ‘apparatusa-
val kapcsolatos kijelentéseire is. »A gybgyszer-
hatds jelenlegi fiziolégiai elemzésének hidnyos-

"sagairél« cimd beszdmoléjdban Pavioy rémutatott

arra, hogy »...ezek a wvégzbdések feltétleniil
igen viéltozatos, az érzékszervek idegvégzidései-
hez hasonléan, a neki megfelelé mechanikai,
fizikai vagy vegyi tényezohoz alkalmazkodd kép-
letek¢. Ma, B. I. Lavrentyev, N. G. Koloszov és
tanitvianyaik alapveté munkai, G. F. Ivanov
és munkatdrsainak, a mi laboratériumunk vizsga-
latai utdn, a fiziolégia mar nem csak feltételezheti
az interoceptorok létezését, hanem sajat szemével
gyo6zodhet meg azok redlis voltarél. Ezek a végzo-
dések morfoldgiailag is felette kiilonbizoek, ami
nyilvin megfelel fiziolégiai specifitisuknak is.

Az érbeidegzés teriiletén végzett kutatds
nagyon termékeny. A funkciondlis-morfoldgiai,
embrioldgiai és mds moédszerek alkalmazdsa az
erek és a belsé szervek receptorainak tanulmanyo-
zdsaban naprél-napra Uj tényeket tar elénk ;
ezekbol 1j gondolatok fakadnak, amelyek az
interoceptorokrél sz6l6 tanitdsnak nemcsak elmé-
leti oldalat fejlesztik tovabb, hanem elémozditjdk
az eredményeknek a népegészségiigy gyakorlata-
ban torténd alkalmazisit.

A magasabbrendl idegmiikodés fizioldgidja,
ahogyan azt Pavlov dolgozta fel, hatalmas feladat-
kor elé dllitotta a szovjet morfologiat, amelyeket
neurolégusaink sikerrel oldanak meg. E helyen
nem térhetiink ki erre a kiilon, targyaldst meg-
koveteld, hatalmas anyagra. .

Pavlov, materialista felfogdsa alapjén, nagy
jelentdséget tulajdonitott az agy szerkezete, vagy
ahogyan 6 fejezte ki magét, organizicidja tanul-
mdnyozisdnak. Kiilonosen tdg perspektiva nyilt
meg ezen a téren néhai A. N. Szevercov 6kologo-
filogenetikai irdnyzata szdmdéra; iskoldja ma,
B. Sz. Matvejev vezetése alatt, eredményesen fej-
leszti tovdbb az agykutatds morfolégiai médsze-
reit.

Az I. P. Pavlov tudomanyos hagyatékdnak
feldolgozdsaval kapcsolatos kérdéseknek csak egy
részét érinthettem ebben a beszdmolémban. A kér-
déseket nem otletszertien valogattam meg. Mint
mar emlitettem az érintett kérdések igen kozelrél
érdekelték nagy fiziologusunkat, ma pedig a
szoviet morfolégusok legnagyobb érdeklédését
vontdk magukra.

Vesztnyik, Akad. Med. Nauk. Sz. Sz. Sz. R.
1950.4 : 49-57 pp-

<

»A dolgozo nép végre birtokdba vette a hazdt, melyet szivvel-lélekkel sajdtjdnak vall s melynek
szabadsdgdért, fliggetlenségének megvédéséért minden dldozatot vdllal. A »hazdtlan bitangoks, ahogy
az ontudatos dolgozokat a régi rendszerben hivtdk, ma a legjobb hazafiak, akik biiszkén hirdetik maguke-
nak a hazdt. Ez ad uj tartalmat, uj szildrdsdgot a nemzeti osszefogdsnak, ez fonja szorosabbra a munkds-
paraszt szovetséget. A felszabadult dolgozd nép hazafisdga uj erd forrdsa, melybil béven merithetiink
s mely mint motdr visz benniinket eldre, a jobb jové felé.«

RAKOSI ELVTARS — MDP [1. Kongresszusa.

362



QRVOSI HETILAP 1951, 12,

Az antibiotikumok gyégyité hatdsa

l. P. Pavlov tanainak megyvildgitdsdban
Irta: G. F. GAUZE

Az antibiotikumok gyégyhatdsara vonat-
kozé mai felfogas féleg arra az elméleti anyagra
tdmaszkodik, amely az utolsé 50 évben a szinte-
tikus  gydgyszerkészitményekkel  kapcsolatos
munka soran gy(lt fel a kemoterdapia kutatési
tertiletén. Ezért az antibiotikumok gyégyité haté-
saval kapcsolatos kérdések teriiletén is ugyan*
azokat a vivmanyokat és hidnyossdgokat talaljuk
meg, mint a kemoterdpia teriiletén.

Napjaink kemoterdpidjanak legfontosabb hid-
nyossidga, amely élesen jut kifejezésre a legtébb
kiilf6ldi szerz6 munkaiban, az a korilmény, hogy
kritikdatlanul alkalmazzdk Ehrlichnek a kemo-
terdpids hatds lényegére vonatkozé primitiv és
téves felfogisit. Ehrlich felfogasa szerint, amelyet
legszemléltet6bben a Stockholmban (19o8) tar-
tott, tudoményos miikddésének eredményeit dssze-
foglalé eldadasiban fejtett ki, a kemoterdpids
készitmények hatasat teljes egészében a gybgyito-
anyagnak a szobanforgé fertézés kérokozdjara
kifejtett hatdsdara kell visszavezetniink. Ilyenkor
allitélag a készitmény kozvetleniil fixalédnék a
parazita specifikus sebezheté receptorain a készit-
mény és a receptor vegyi rokonsiga alapjén.
Ehrlich szerint az idedlis hatds a készitmény egy-
szeri befecskendezésére bekovetkezod teljes steri-
liz4ci6 lenne, amikoris a vegyi anyag teljesen meg-
semmisitené a szervezetben 1'vé Osszes parazita-
kat, ahogyan ezt a kémcsOkisérletben észlel-
hetjiik. -

Ehrlichnek ezen elképzelését azért mindsit-
hetjiik primitivnek és tévesnek, mert teljesen
figyelmen kiviil hagyja a makroorganizmust a
maga bonyolult fiziolégiai torvényszeriiségeivel,
amely torvényszer(iségek alapjan alakul ki a
fert6z6 folyamat sordn a makroorganizmus és a
mikroorganizmus  koélcsonds — egymadsrahatdsa.
Ehrlich nem oldotta meg a kemoterapids szereknek
a fertdz6 folyamatra kifejtett hatdsdnak kérdését,
hanem egy madsik, jéval egyszeriibb kérdéssel, a
gybégyanyagnak a kémcsoben lévé parazitira
kifejtett hatdsmechanizmusénak kérdésével he-
lyettesitette azt.

Hangstlyoznunk kell, hogy a kemoterapids
szerek etiotrép hatdsidnak, azaz a fert6z6 beteg-
ségek korokozdira kifejtett fajlagos hatéképességé-
nek gondolatit nem Ehrlich, hanem 18g1-ben,
tehat jéval Ehrlich munkainak megjelenése elétt,
D. L. Romanovszkij, a kivalé orosz tudds mon-
dotta ki elészor. »A mocsarliz parazitolégidjanak
és terdpidjanak kérdéseir6l¢ cimii munkdjaban
Romanovszkij els6ként mutatta ki azt, hogy a
kininnek a maldridra kifejtett fajlagos hatdsat az
a tény hatdrozza meg, hogy ez a szer az emberi
szervezeten beliil el tudja pusztitani a maldria~
plazmédiumokat. Az orvostudomdny tovabbi fej-
l6dése megerdsitette azt a felfogdst.

Ehrlich azt a hibat kivette el, hogy a kemo-
terdpids szernek a parazitira gyakorolt hatdsat
azonositotta«a gyégyité hatds mechanizmusaval,
holott a valdsagban ez a hatds csak egyik eleme
annak a hatdsnak, amelyet a gyégyszer a bonyo-
lult fert6zéses folyamatra fejt ki ; a fertéz6 folya-
mat lefolydsaban pedig a makroorganizmusra jel-
lemz6 specifikus fiziologiai torvényszertiségek vi-
szik a vezeto szerepet. Ezért helytelen az él6 szer-
vezet azonositisa a kémcsével, ahogyan azt még
ma is igen gyakran litjuk az angol-amerikai szer-
z6k munkdiban, akik ezen a téren vakon koévetik
Ehrlichet. Példaja ennek a felfogdsnak Worknak
»A kemoterapia alapjai« cimfi, 1948-ban London-
ban kiadott monografidja.

Ehrlich téves nézetei homlokegyenest ellen-
keznek I. P. Pavlov fiziolgiai tanainak eszméivel.
Pavlov a szervezet teljes egységérdl sz6l6 tanitd-
sdval lerakta a korszert szintetikus fiziolégia alap-
jait ; e tanitds alapjan pedig azt kell mondanunk,
hogy amint a készitmények a parazitira a kém-
csOben kifejtett hatdsarél attériink ugyanannak
a készitménynek a szervezetben mutatott hata-
sdra, egészen mas vonatkozdsok lépnek elétérbe.

Ezek a kérdések nagyon kozelrél érdekelték,
és tobb miivében foglalkozott *farmakolégiai pro-
blémédkka'. Amint Pavlov irta : ». .. a farmakolé-
gianak ki kell egésziilnie az experimentdlis terapia
elemeivel. Ha nem csak egészséges, hanem beteg
allatokon is alkalmazza az egyes szereket és nem-
csak dltaldnossigban regisztrdlja azoknak hata-
sat, hanem a beteg allat meggydgyitasat tizi ki
céljdul, akkor a farmakolégus, az elemzés segitsé-
gével, kiszélesitheti és elmélyitheti a szervezetnek
a szébanforgd anyagra adott reakcidjara, és alta-
lAban az egész szervezetre vonatkozé vizsga-
latait, az orvosnak pedig meg tudja magyardzni
a terdpids hatéanyag val6di jelentéségét és igaz
hatdsmechanizmusat . . . Csak a farmakoldgianak
és a kisérletes terdpidnak emlitett Gsszekapesold-
sdval oszlathatunk el helyesen sok terapids
délibdbot ; mdsrészt csak igy tudjuk kikiiszo-
bilni. azt a szomort lehetdséget is, hogy szdmos
szer méltatlanul a selejtbe keriiljon . . .«

Az antibiotikumok elméleti kutatdsai terii-
letén is kifejezésre jutott a makroorganizmus
specifikus tulajdonsédgainak ugyanaz a lebecsiilése,
amelyet a kemoterdpids szerek hatdsdnak tanul-
ményozasa terén lattunk. Pedig ma mér nagyon
nagy ténybeli anyag gyiilt 6ssze, amely éppen arra
mutat ra, hogy a szervezet fiziolégiai védekezo-
mechanizmusdnak hatalmas szerep jut az antibio-
tikumok gyogyité hatdsdban. Vildgossa wvalik,
hogy az antibiotikus szerek észszeri adagoldsd-
val, a gydgykezelési sémakkal, az egyes antibio-
tikus szereknek madsféle készitményekkel wald
kombinaldsdaval kapcsolatos elméleti kérdéseket
csakis a pavlovi fiziolégia alapjan dolgozhatjuk
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fel elég mélyrehatéan. Enélkiil az orvosi gyakorlat
a durva empirizmus héléjdba akad, holott ha a
pavlovi fiziolégidra tdmaszkodik, az orvostudo-
mény ¢lenjaré é4gazatainak szinvonaldra emel-
kedhet.

Lassuk mar most, milyen szerep jut a makro-
organizmus fiziolégidjdnak a kemoterdpids szerek
gyogyitéd hatdsiban? Elsdsorban feltétleniil meg
kell jegyezniink, hogy az antibakteridlis hatds a
legnagyobb mértékben fiigg annak a kozegnek
tulajdonsdgaitél, amelyben ez a hatds megvalé-
sul ; e hatds helye: az él6 szervezet nedvei és
szovetel

Felette szemléltetd adatokat nyertiink ez-
irdnyban néhdny évvel e¢zel6tt a pantoiltaurinnak
— a pantoténsav szulfonsavas analogonjanak —
tanulmanyozasaval kapcsolatban. A pantoiltau-
rinnak antibakteridlis hatdsa van, amennyiben
konkurrdl a pantoténsavval, amely feltétleniil
szukséges sok baktérium novekedéséhez. Igy pél-
ddul a streptococcus haemolyticus névekedése a
kémcs6ében megsziinik, ha a téptalajban a pan-
toiltaurin és a pantoténsav ardnya meghalad egy
bizonyos értéket. Virulens Streptokokkuszokkal
fertozott patkdnyokat e mikrébak tobbszorésen
haladlos adagja ellen meg lehet védeni, ha ismételten
akkora pantoiltaurinmennyiségeket fecskende-
ziink beléjiik, hogy a véraramban fenntarthassuk a
készitménynek az antibakteridlis hatéds kifejtésé-
hez sziikséges koncentriciéjat. Ugyanakkor az
egereken, amelyeknek vére jéval tobb pantotén-
savat tartalmaz, tint a patkany vére, lehetetlen
volna olyan viszonyt létesiteni a pantoiltaurin és
a pantoténsav koncentriciéja kozott, amely ele-
gend6 lenne a baktériumniévekedés meggatla-
sdra : ezért az egereken nem is észleljiik e készit-
mény terdpids hatdsat.

A felsorolt adatok vildgosan mutatjék, hogy
a baktériumellenes anyag kemoterdpids aktivitdsa
nem csak a parazitara kifejtett hatastél, hanem a
gazdaszervezetben taldlt kornyezet feltételeit6l is
fiigg. Eppen tigy, ahogyan az egerek vérének magas
pantoténsav-szintje semlegesiti a pantoiltaurin
hatdsat, ugyanigy sziinteti meg a szulfamidok
hatdsdt az izzadmdanyokban és a szovetszétesések
helyén talilhat6 magas paraaminobenzoesav-
koncentracié. Miutan azok az anyagcseretermékek,
amelyekre a mikroorganizmusoknak feltétleniil
sziikségiik van a novekedéshez, a legtobb esetben
egytttal normadlis alkotorészel az allati szovet-
nedveknek, szdmos ugyanilyen fontos névekedési
faktor, amely a kémcsbkisérletben bakterioszta-
tikus hatds el6idézésére haszndlhaté, a szervezet-
ben mégsem mutat kemoterdpids hatdst és nem
befolydsolja a fert6zéses folyamatot. Az anti-
bakteridlis hatdsnak a kdrnyezettényezékkel valé
szoros Osszefiiggését megtaldljuk az olyan neve-
zetes antibiotikum esetében is, mint a strepto-
mycin. A streptomycinnek a baktériumokra kifej-
tett hatdsa ligos koézegben erésen fokozédik,
savanyl kozegben pedig erdsen csokken. Ezért a
sebviladék savanyiu reakciéja mellett a strepto-
mycin j6formén semmiféle gydgyité hatdst sem
mutat.
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Az antibiotikumok hatdsmechanizmusa elvi-
leg més és mds a szervezetben és a kémcs6ben, még-
pedig nemesak a szervezetben kialakult specifikus
kornyezetfeltételek miatt, hanem azért is, mert
a szervezetben uralkodé feltételek kdzott a makro-
organizmusnak a baktériumok elleni védelmében
specifikus fiziolégiai mechanizmusok veszik 4t
a vezetd szerepet. E fiziolégiai védekez6 mechaniz-
musok mésként hatnak az olyan baktériumokra,
amelyeket antibiotikumok hatdsinak tettiink ki,
mint az olyan baktériumokra, amelyek nem alla-
nak ilyen antibiotikum-hat4s alatt. Mindezek a
“bonyolult kdlcsénhatisok messzemenden meghata-
rozzék az antibiotikumoknak a fertéz8 folyamatra
kifejtett hatdsdnak specifikus voltdt, amint azt
szovjet tudésaink (V. L. Troickij, Ch. Ch. Planelesz,
I. G. Rufanov stb.) nem egyszer hangstilyoztdk.

A . makroorganizmus fiziolégiai védekez6-
berendezései kozt nagy szerepe van a fagocitézis-
nak. A fagocitézis feltételei a hasiiregben és a mell-
iiregben nem azonosak a tiidében vagy a nyirok-
csomékban végbemend fagocitézis feltételeivel.
Ennek példdjaul a bakteridlis pneuménia szol-
gélhat.

Az akut bakteriélis pnéuménia eseteiben a kér-
okozé mikroorganizmusok a kivetkezé médon ter-
jednekel. A fertézésre adott vilaszként gyulla-
dasos folyamat indul meg, a gyulladt teriilet peri-
féridjan keletkezd izzadmany u1abb alveolusokba
viszi 4t a baktériumokat. Az erbsen fert6zott .
ddémafolyadékkal egyiitt a baktériumok a tiidd
Gjabb, a fertéz&t6l eddig nem érintett lebe-
nyeibe keriilnek. A gyulladdsos géc kizpontjdban
a fagocitdk gyorsan megsemmisitik a baktériumo-
kat ; ez a hatalmas védémechanizmus tel]esen
megfisztifga a megbetegedett szovet kozponti rész-
leteit, mialatt a gyulladdsos géc periféridjan lévo
baktériumok tovbb szaporodnak és mind tjabb
alveolusokat vonnak be a kérfolyamatba. A pe-
nicillin és a tobbi antibiotikum gyorsan elnyomja
a periférids zéndban- szaporodé mikrébdkat és
megallitja a gyulladdsos folyamat tovdbbi terje-
dését. Amint a pneumonia tovébbterjedése meg-

-all, a leukocitdk igen gyorsan felhalmozédnak és

az egész fertézott teriileten, tehdt a gyulladdsos
géc periférids részein is igen gyorsan fagocitédljak
a baktériumokat. Ebb6l az kdvetkezik, hogy
penicillinkezelés esetén a bakteridlis pneuménia
gyogyuldsa az antibiotikum és a fiziol6gids véde-
kezd mechanizmus egyiittes hatdsdnak eredménye-
ként kovetkezik be. Nagyszdmban jelenlévé
leukocitdk esetén a baktériumok kapszularis for-
mdi is a fagocitézis hatdsdnak 4ldozatéul esnek,
amennyiben t6bb leukocita felszine kézé keriilnek.

Sok strepto- és pneumokokkusz a leukocitdk
szamdra toxikus anyagokat termel és elnyomja
azok fagocitdloképességét.

A penicillin és a streptomycin a rendelkezésre
allé adatok szerint nemcsak a baktériumnak sza-
poroddsét allitja meg, hanem erdsen toxintermeld
képességiiket is csokkenti : ezzel erésitik a gazda-
szervezet természetes védekezémechanizmusait.
A pneumokokkuszok kiilénésen intenziv fagoc1—
tézisa a nyirokcsomékban torténik ; ez féleg azért



fontos, mert Planelesz adatai szerint a mikrébak
itt az antibiotikumok hatésteriiletén kiviil esnek.

Azt, hogy milyen nagyjelentéségti a fagoci-
tézis a sikeres antibiotikus therdpia szempontjé-
bdl, a legutébb A. V. Sorin és O. K. Rosszolimo
mutattdk ki a Szovjetunié Orvostudomanyi Aka-
démiaja antibiotikum-laboratériumaban, amikor
kisérletekben vizsgiltik tjfajta antibiotikumok
hatdsit a pneumokokkusz- és dizentéria-fertd-
zésre. :

Nagy talyogokban, gennyel telt iiregekben a
leukocitak aktivitisa csokken az oxigén és mads
megfeleld fiziol6giai tényezok hidnya miatt. A leu-
kocitdk elvesztik mozgékonysagukat és fagocitalé-
képességiiket. Ennek kovetkeztében az izzadmdny-
ban életképes baktériumok maradnak fenn. Ezért
a szovjet kutaték adatai szerint az ilyen esetekben
teljes mértékben helyénval6 és hatékony az anti-
biotikumok (példdul a Gramicidin C) helyi alkal-
mazésa az iiregen beliil.

A makroorganizmus dllapotdnak nagy jelen-
tosége az antibiotikus terdpia szempontjab6l mar
abbél is kovetkezik, hogy a tdpldlkozds €s az
anyagcsere zavarai erésen csokkentik az anti-
biotikus kezelés kil4tasait. Szdmos kisérletben meg-
dllapitottik, hogy elégtelen tapldlkozds csokkenti
a fehérvérsejtek fagocitdlGképességét. Igy példaul
-a fehérjehidny gyengiti a patkany peritonealis
folyadékdnak baktériuméld és fagocitdld képessé-
gét. Egyik ilyen kisérletben a patkdnyokat négy
hétig 18, 9, 6 és 39, kazeint tartalmazé étrenden
tartottdk. Mérsékelt fehérjeelégtelenség (9 és 69,
kazein) esetén erdsen csokkent a hashdrtyafolya-
dék baktericid hatdsa. Nagyfoku fehérjeelégtelen-
ség (3% kazein) mellett a fagocitézis aktivitasa is
erosen csokkent. A kiilonbozé fehérjék ebbdl a
szempontbdl kiilonbozé magatartdst tantsitanak.
Vitaminhidny mellett er6sen csokken a perito-
nedlis folyadék baktériumold képessége, a fago-
citdlé appardtus viszont kevéssé szenved.

Teljes 6sszhangban a makroorganizmus gyen-
giilésével, amely a fagocitdl6 aktivitds és az anti-
testképzddés gyengiilésében jut kifejezésre, a
fehérjementes. étrenden él6 patkdnyokon a peni-
cillinkezelés jéval kevésbbé eredményesnek bizo-
nyult, mint a normélis patkdnyok pneumokokkusz-
fertézésének penicillinkezelése. A normalis 4llatok
vérébdl és szoveteibl a mikrébdk méar néhany
éréval a penicillinkezelés megkezdése utan elt{in-
tek, mig az elgyengiilt 4llatokban a penicillin-
kezelés ellenére is tobb napig megmaradnak.
A szervezet immunoldgiai dllapota tehét igen nagy-
jelentéségii a hatékony penicillinkezelés szempont-
Jabél. ;
Diabetesz és més anyagcserebetegségek esetén
szintén erGsen csokken a fagocitdléképesség a nor-
madlissal szemben. Nem kétséges, hogy ebben nagy
szerepe van az idegrendszer édllapotanak. Tudjuk,
hogy I. P. Pavlov volt az elsd, aki fiziol6giai kisér-
letekkel dllapitotta meg az idegrendszer befolyédsét
aszervek ésszovetek anyageseréjére. Ezek a tények
rendkiviil fontosak az antibiotikus terdpia szem-
pontjabél és ebben az iranyban feltétleniil tovabbi
kisérleteket kell végezniink.
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Az idegrendszer szerepe a kemoterdpids hatds
létrejottében olyan kérdés, amely napjainkban
kiilonosen lekototte a kutatdk figyelmét. Lehetsé-
ges, hogy a streptomycin gydgyité hatdsdnak tanul-
manyozasaval jutunk el legkozelebb e kérdés meg-
olddsdhoz. Amint M. V. Triusz, G. E. Platonov,
E. L. Block és N. J. Prokopenkonak a Szovjetunid
Orvostudominyi Akadémidja Tuberkuldzis Inté-
zetében végzett vizsgalatai mutatjdk, a strepto-
mycin nem fejt ki teljes steriliz4dlé hatast a giim6-
kér kérokozdjara, amint Ehrlich primitiv sémdja
alapjan gondolhatnék, hanem a makroorganiz-
musra hat, mégpedig kiilonboz6 irdnyokb6l.
A streptomycinkezelésnél azt észleljiik, hogy a
kezelés gitolja a giimobacillusok légzését és ennek
kovetkeztében gatolja szaporoddsukat és toxin-
képz6 képességiiket. Ugyanakkor stimuldlja a
szovetlégzést, fokozza a makroorganizmus bacillus-
és toxinpusztité képességét. G. J. Platonov szerint
a streptomycin néhdny mas tulajdonsaggal is ren-
delkezik, amelyek kedvezden hatnak a tuberkul6-
zis patogenezise szempontjabél. A streptomycin
érsziikitd hatdsa kovetkeztében a glimés géc bizo-
nyos fokig anemizdlédhat, aminek kovetkeztében
csokkenhetnek a gyulladdsos jelenségek; ezt
egyes klinikai észlelések is aldtdmasztjak,

N. J. Prokopenko tovabbi vizsgélatai kimu-
tattdk, hogy a streptomycin a makroorganizmus
nitrogénanyagcseréjére is hat. Egészséges dllaton
streptomycin adagoldsa utdn az oxiddl6, dezami-
nélé folyamatok fokozdédasit észleljiik a tiidében és
a mdjban. Azok az érdekes tjabb adatok, ame-
lyek szerint a tiid6giimokér egyes formdinak keze-
lésekor kedvez6 klinikai hatdst észleliink a strepto-
mycin és a para-amino-szalicilsav (PAS) egyiittes
alkalmazisa esetén, feltétleniil rdszolgiltak arra,
hogy a pavlovi fiziolégia szempontjai szerint ele-
mezziik Oket.

Az antibiotikumoknak a szervezetben végzett
korforgdsdval és raciondlis gy6gyitasi sémék kidol-
gozésaval 6sszefiiggd kérdéseket szintén a pavlovi
fiziolégia alapjan kell kidolgoznunk. Rendszerint
gy gondoljak, hogy a penicillinhatds elérésére ugy
kell adagolnunk a penicillint, hogy az dllandé kon-
taktusban legyen a mikroorganizmussal. Mivel a
penicillin igen gyorsan iiriil ki a szervezetbdl, a
penicillin gyakori befecskendezését tartottdk sziik-
ségesnek. A penicillinkezelés elsé éveiben gyakran
hasznaltdk az intravénis cseppeljardst. De az els6
klinikai megfigyelések is megmutattdk, hogy a
ritkdbban adott penicillinbefecskendezések is elég
hatdsosak.

Azutébbi években szamos munka foglalkozott
azzal, hogy pneumokokkusz-modelleken tanulma-
nyozza a befecskendezések iitemének befolydsat
a penicillin hatékonysédgdra. Ha a kezelés nyolc
éraig, vagy ennél rovidebb ideig tart, akkor két-, ,
négyéras 1dokozokben beadott adag jobb ered-
ményt ad, mint a két- vagy nyolcérds sziinetekkel
adott befecskendezés. Ha a kezelés g6 éraig tart,
akkor a penicillin azonos gydgyhatdst mutat két-,
négy- és nyolcéras idoékozokben végzett befecsken-
dezések mellett is. Ezeknek az adatoknak az elem-
zése arr6l gy6z meg, hogy az injekciéknak nagyobb
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idokozokben térténéd addsa esetén a vérplazmdban
hosszi ideig (az egész kezelési idé6 1/,—5/,-dban)
gyakorlatilag nincs is penicillin, anélkiil, hogy ez
csokkentené a penicillinterdpia hatékonysdagat.
Ebbél az kévetkezik, hogy a gydgyhatds elérésé-
hez nem sziikséges az, hogy a penicillin dllandéan
nagy toménységben legyen meg a plazmdban.
Hasonlé eredményeket kapott V. A. Sorin is a
Szovjetuni6 Orvostudomédnyi Akadémidja anti-
biotikum-laboratériumaban kiilonféle antibioti-
kumok vizsgalatakor.

Az emlitett kisérletekben azt tartjuk lénye-
gesnek, hogy a penicillinnek a mikrébdkra gyako-
rolt révid hatdsa utdn ezek nem szaporodnak to-
vabb és ebben az idoben kiilonosen sebezhetové
valnak a gazdaszervezet védekezOmechanizmusa
szamdra. Ezért azutdn a ritkdbban adott peni-
cillinbefecskendezésekkel is elérhetjiik gydgyité
céljainkat. Az antibiotikumok hatdsdban tehdat
ezen a téren is principialis kiilonbség van a szerve-
zetben és a kémcsoben kifejtett hatds kozott.,

Egészen nyilvanvalé, hogy az egyszeri peni-
cillinbefecskendezésnek az egerek pneumokokkusz-
szepszisében végzett hatdsa csakis az intenziv
fagocitozis segitségével johetett létre, mivel a
penicillin kozelrél sem semmisiti meg az Osszes
baktériumokat, ¢s ha a fagocitdk, valamint a tébbi
fiziolégiai elharité mechanizmus nem semmisitené
meg ezeket a baktériumokat, akkor bekévetkeznék
a recidiva. Ezzel kapcsolat osan érdemes megjegyez-
niink, hogy az egér pneumokokkusz-fert6zésének
lekiizdés¢hez sokkal nagyobb adagokkal és jéval
hosszabb ideig végzett penicillinkeze ésre van sziik-
ség, mint streptokokkusz-fert6zések lekiizdéséhez,
holott a kémcsdben a pneumokokkuszok és strepto-
kokkuszok egyforman érzékenyek a penicillinre.
Ebbdl azt latjuk, hogy a makroorganizmusban
uralkodé feltételek mellett egészen mds viszonyok

alakulnak ki, mint a kémcsében. A pneumo-
kokkuszok specidlisan j5val nehezebben esnek a
fagocitdzis aldozatdul, mint a streptokokkuszok.

Egészen tjszerfi és eredeti adatokat kozolt a
szervezet fizioldgiai allapotidnak az antibiotikumok
keringésére kifejtett hatdsarol Sz. D. Jugyincev a
Szovjetunié Orvostudoményi Akadémidja anti-
biotikum-laboratériumaban kiilonbéz6 antibioti-
kumokkal végzett vizsgdlatai alapjan. Az anti-
biotikumoknak a fehér patkany szervezetében valé
keringését vizsgalta a készitmények szubkutéan és
intravénds beaddsa utdn. Kimutatta, hogy az a
homérséklet, amelyen az allatot a kiséret idején
tartottuk, igen hatdrozottan hat az antibiotikum-
nak a szervezetben val6 keringésére és elbomldsa-
nak fokara. Ezek a kisérletek is kozvetleniil Gssze-
fiiggenek az anyageserének és az idegrendszernek
szerepével e folyamatokban. Jugyincev azt iskimu-
tatta, hogy a pajzsmirigy eltdvolitdsa is igen élesen
jut kifejezésre az antibiotikumoknak a szervezeten
beliili forgalmara.

A felsorolt anyag arra mutat, hogy jelentés
szamban rendelkeznek olyan ténybeli adatokkal,
amelyek Ehrlich tédes nézeteinek tarthatatlansa-
gat bizonyitjdk. Egészen vildgos, hogy az anti-
biotikumok gyégyit6 hatasdnak mechanizmusaval,
valamint a raciondlis kezelési sémdk és a készit-
mények kombindldsdval kapcsolatos kérdéseket
csakis I. P. Pavlov fiziolégiai tanainak alapjin
tudjuk gyiimolestz6 médon megoldani. Egytttal
be kell ismerniink azt is, hogy ebben az iranyban
végzett munkiank mindeddig nem volt kielégito.
Feltétleniil ertsen kell fokoznunk az antibio-
tikumok és a szintétikus kemoterdpids szerek
gyogyité hatdsdnak, nagy fizioléogusunk, I. P.
Paviov tanitdsainak teremté tovabbfejlesztésén
alapul6 kutatdsat.

Vesztnyik Akad. Med. Nauk. 1950. 4: 43—48. pp.

Az idegrendszer szerepe a belbetegségek kérfejlédésében
Irta: A. L. MJASZNYIKOV -

I. P. Pavlov tanitisa megkoveteli, hogy a
belbetegségek klinikumdnak kovetkezd alapelveit
fejlessziik tovabb:

Az elso ilyen elv a nervizmus eszméje, azaz
az a fizioldgiai irdnyzat, amely »arra torekszik,
hogy az idegrendszer befolydsinak megismerését
a szervezet minél t6bb miikédésére terjessze ki
A belbetegségek klinikumdban Sz. P. Botkin fej-
tette ki eldszor ezt az elvet.

A masodik elv a szervezet, beleértve a beteg
szervezetet is, teljes egységérél alkotott felfogés.
Ezt az elvet 4. A. Oszlroumov fejezte ki a legvild-
gosabban : »A szervezet egységes egész ; barmely
részének mikodési zavara az egész szervezeten
kifejezésre jut és megzavarja a tobbi rész miiko-
désct is. Ezért egyetlen szerv mdkodésének meg-
gyengiilése zavart okoz az egész szervezetben.«

A barmadik elv a funkciondlis irdnyzat,
amely szerint nem a morfolégiai valtozdsok a leg-
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megfelelébbek a beteg dllapotdnak klinikai értéke-
lésére, hanem a beteg szervezet és egyes részeinek
patofiziolégiai miikodészavarai (ez természetesen
egyaltalan nem jelenti a kérbonctani adatok fontos
voltanak lekicsinylését).

A negyedik elv abban a meggy6zédésben jut
kifejezésre, hogy az ember és életkoriilményei,
azaz tdrsadalmi kornyezete egységet alkotnak.
Ennek az elvnek, alapjén tudjuk helyesen értel-
mezni az ember magasabbrendd idegmiikodését
és a betegségek eredetét is; ez az elv egyuttal
bédzisa az orvostudomdny profilaktikus iranyza-
tdnak. i

Pavlov materialista tana nem enged teret a
belbetegségek klinikumdban mindenféle, részben
idegenbdl hozzank jutott idealista és metafizikus
elgondoldsoknak és elképzeléseknek, tobbek kozott
Virchow szervpatolégiai sémainak és cellularizmu-
sdnak sem.



Ebben a kozleményben roviden szeretném
véazolni a nervizmus eszméjét, ahogyan azt a bel-
betegségek klinikuméban véltjuk wvaléva; még
pedig nem csak dltalénos formaban, hanem egyes
konkrét betegségekkel Osszefiiggésben.

E vazlat keretében az idegrendszernek csak
a belbetegségek korfejlodésében, patogenezisében
jatszott szerepével foglalkozom.

Bevezetoben mindenekel6tt néhdny megjegy-
zést kell tennem az idegrendszer és a bels6 szervek
kozott fennallé kapcsolat lényegérél. A legutols6
id6kig az a nézet uralkodett, hogy a belsé szervek
neuralis reguldciéjat a vegetativ idegrendszer
valdsitja meg : kiilonvéalasztottak olyan betegsé-
geket, amelyeket e rendszer zavarai okozndnak.

Voltak olyan nézetek is, hogy a vegetativ
centrumoknak ©6ndllé jelentOségiik van (autoném
idegrendszer). A vegetativ kozpontok miikodés-
zavarait bizonyos (infekcids, toxikus, vegyi) anya-
gok okoznédk, amelyek a véraram ttjan keriilnek
ezekhez a kozpontokhoz ; az okok kizott szerepel-
tek még a bels6 szervekbol kiindulé reflexek vagy
pedig magénak a vegetativ idegrendszernek vi-
lagrahozott (6roklott) és alkati sajatsdgai.

Ilyen nézetek mellett az idegi tényezdknek
a betegségek keletkezésében vitt szerepére vonat-
koz6 elgondoldsok vagy abba a fogalomkérbe
zar6dtak be, hogy a szervezet belsejébdl, azaz az
egyes be'so szervekbol elsddlegesen kiindul6 hata-.
sok, vagy pedig maganak a vegetativ idegrendszer
funkcidjanak endogén megvaltozasardl lenne szd.
A pszichés szférdnak és az ezen keresztiil az em-
berre haté szocidlis tényez6k bonyolult egyiitte-
sének a belsé szervezetre Kkifejtett hatdsédnak
jelentdségét, természetesen lekicsinyelték, sot tel-
jesen szem eldl vesztették.

Paviovnak a magasabb fokozati idegmiiko-
désrél sz6l6 tanitésa azt mutatja, hogy a vege-
tativ idegrendszer az agyféltekék kérgének ald-
rendeltje. Ebbél az kovetkezik, hogy a bels6 szer-
vek miikodését nem a vegetativ kozpontok miiko-
dése irdnyitja, hanem az irdnyitds az agy legfelsd
részeib6l indul ki. Mint tudjuk, a magasabbrendii
idegmiikodésnek azon alaptérvényei, amelyeket
Pavlov a feltételes reflexek modszerével a kutya
nyalmirigyein allapitott meg, a tobbi szervekre
is érvényesek. Pavlovnak az emésztés fiziologidja
terén végzett ragyogé vizsgilatai vildgosan meg-
- mutattdk, milyen szoros osszefiiggés dll fenn a
gyomor miikddése és az idegrendszer legfels6 sza-
kaszainak miikodése kozott (a gyomornedvelva-
lasztds pszichikus fazisa, pszichés aktusok hatdsa
az emésztémirigyek miikodésére, szelektfv nyal-
elvalasztds kiilonbozé ételfajtdkra stb.).

Pavlovnak a belso szervek és az agykéreg Ossze-
fiiggésére vomatkozé eszméi K. M. Bikov és munka-
tdrsai munkdiban taldltak folytatdsra. Kideriilt,
hogy a belsd szervek miikodésének legfontosabb
jelentéségei Osszefiiggenek az agykéreg miikodé-
. sével, mert reprodukalni tudja oket a feltételes

reflexek, az agykéregben kialakulé idoleges kap-
csolatok segitségével. Ma mar nincs egyetlen szerv
sem, amelynek az agykéreggel fennallé miikodés-
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beli kapcsolatat ne demonstraltik volna a felté-
teles reflexek segitségével.

Az idegkésziilékek kiilonféle utakon hatnak
a belso szervekre. Az egyik ilyen mechanizmus az
érpéalya megvaltoztatasa (a belso szervet vagy an-
nak egyes részeit taplalé erek sziikitése, illetoleg
tagitasa). Az idegrendszer szabdlyozza az illetd
szery, illetéleg egyes részeinek vérkeringését, azaz
meghatdrozza a szovetckben folyé anyagcserét.
1. P. Pavlov is éppen ezzel magyarazta a szivossze-
huzédasokat erdsité ideg hatdsdt.

A miésik méd, amelyben az idegrendszer a
belsé szervekre hat hormonokon, parahormonokon
¢s mds anyagcseretermékek . utjan valésul meg.
Ezek szintén az idegrendszer hatdsa alatt képzdd-
nek, szintén emésztési, 16gzési, vérkeringési, vér-
képzési stb. folyamatok kozvetitésével.

A tapasztalat azt mutatja, hogy szamos
belsé betegség az érmozgatd, szekrécids, respira-
térikus és mas miikodések elsodleges zavara ko-
vetkeztében jon létre. Nagy jelentéséggel bir a
mozgatérendszer innervaciéjanak, azaz az izom-
miikodésnek, beleértve a belsd szervek (sziv,
erek, gyomor, bél, epehdlyag, rekesz és mas szer-
vek) izmai miikodésének megviltozasa. E funk-
cidk beidegzési zavarai méasodlagosan zavart okoz-
nak a megfelel6 szervek kiilonféle (szekrécids,
exkréciés, metabolikus) miikdésében és struk-
turdlis valtozésokat is okoznak a szervek meg-
felel6 szoveteiben,

Mig az agykéreg és a kéregalatti kozpontok
oly médon hatnak a belst szervekre, hogy a szim-
patikus és paraszimpatikus idegrendszeren keresz-
tiil centrifugdlis impulzusokat, juttatnak el a
szervekbe, addig a bels6é szervek szintén dllandé
hatést fejtenek ki a kdzponti szférdra centripeta-
lis impulzusok utjén. Az interoreceptorok létezését
nemcsak a ﬁziolégiai kisérlet, hanem a szovettani
vizsgélat is bizonyitja ; B. I. Lavrentyev minden-
esetre szamos bels6 szervben megtaldlta oket.

Az artéridk és véndk falaban boségesreceptor-
hdlézatot taldlunk (baroreceptorok, kemorecep-
torok stb.). Egyes erekben specidlis neuroreceptor-
zénak alakulnak ki, amelyeknek fontos szerepiik
van a belsé szervek és a kozponti idegrendszer
kozott fenndllé kapcsolatok fenntartdséban (a n.
depressor eldgaz6édasi zéndja, az aorta kezdeti
része, a sinus caroticus) ; hasonlé miikodést fejte-
nek ki a legtobb szery ereinek faldban talalhaté
idegvégzodések ; lehetséges, hogy ezek minden
belsé szervben megvannak (amint elsésorban V. N.
Csernigovszkij vizsgélatai mutatjak).

* *
*

Az idegtényezé szerepének targyaldsat a leg-
fontosabb belbetegségek patogenezisével kapcso-
latban a szfv-érrendszer betegségeinek csoportjan
kezdem.

Mindinkabb nyilvanvaléva vélik, hogy a leg-
elterjedtebb és legkomolyabb betegségek egyike,
a hiperténia-betegség, elsédleges agyi megbete-
gedés, mivel az idegrendszer legfelsé szakaszainak
tulfesziilésével fiigg Ossze, A hiperténia-betegség -
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kortikdlis elméletének alapjit 1. P. Pavlov tanaira
tamaszkodva F. G. Lang vetette meg. A jelenleg
a Szovjetunié Orvostudomanyi Akadémiija Bel-
é‘yégyészati Intézetében folyé munka megerdsiti

s elmélyiti ezt az elméletet. E munka alapjan
bizonyitottnak tekinthetjiik a hiperténia-betegség
kortiko-viszceralis eredetét, de a betegség konkrét
fejlédési mechanizmusa még tovabbi kutatdst
kivan.

Felvetodik a kérdés: milyen kapcsolat all
fenn a neurdlis szféra zavara és egy masik fontos
érbetegség, nevezetesen az ateroszklerézis kozitt,
amely oly gyakran csatlakozik a hiperténia-
betegséghez, illet6leg tarsul az utébbival.

Az a tény, hogy a hiperténia-betegség felette
nagy mértékben kedvez az ateroszklerézis fejlé-
désének, amellett sz6l, hogy eredetében nagy
szerepe van az idegi momentumnak, A klinikai
tapasztalat igen hatdrozottan utal arra, hogy az
innervdcié zavarainak nagyon nagy a jelentdsége
az ateroszklerézis kifejlodésében. Ateroszklerd-
zisban, els0sorban az agyerek és a koszoruserek
szklerézisdban azok az emberek betegszenek meg,
akik pagy neuro-pszichikai megterheléssel, allandé
gonddal és izgalommal jir6 munkét végezneck.
Ebbdl a szempontbél kell értelmezniink a tulzott
dohdnyzdsnak és méds, a vazomotorkésziilékre
haté ingerek hasonlé hatésat is. A vazomotor-
reakci6k fokozatosan disztréfids és strukturdlis
véltozédsokat okoznak, oly mddon, hogy megza-
varjdk az érfal taplilkozasit és lehetséges, hogy
mechanikusan is hatnak az érfal »elhaszndldsavals.

A choleszterin-infiltritumoknak szerepe az
ateroszklerézis patogenezisében, amely kérdést
N. N. Anicskov tanulményozott oly mélyrehaté
és bizonyité médon, nem mond ellent a nervizmus
elméletének. Ezek az infiltratumok, Amnicskov
észlelései szerint fokozédnak az érfalakra kifejtett
mechanikus behatdsok kévetkeztében, valamint
akkor is, ha az érfalakban disztrofids elvaltozdsok
jonnek létre (a neuro-vaszkuldris reakciok pedig,
mint emlitettiik, éppen ilyen valtozdsokat is
okoznak). Mdsrészt teljes joggal llithatjuk, hogy
a choleszterin-anyagcserét az idegrendszer szaba-
lyozdsa (éppen tigy, mint ahogyan a szénhidrat-,
s0- és zsiranyagcsere is az idegrendszer szabélyoz6
hatdsa alatt dll). Az agyszivet lipoid-gazdagsiga
is arra mutat, hogy szoros dsszefiiggés dll fenn a
lipoid-anyagcsere és az agy funkciondlis 4llapota
kozott.

Vannak kézvetlen adataink is, amelyek amel-
lett szélnak, hogy a choleszterin egy része az
agybél a vérbe mehet at (Sz. Sz. Chalatov, P. D.
Gorizontov),. valamint olyan adataink is, hogy
agysériilések utdn az ember vérének choleszterin-
tartalmdban lényeges eltéréseket taldlhatunk
(1. J. Razdolszkig).

Amint a Belgylgydaszati Intézet munkatar-
sainak vizsgilatai mutatjdk, a vér choleszterin-
tartalma nem ritkdn mdr a hiperténia-betegség
korai szakdban is fokozédik. Az a vélemény ala-
kul ki, hogy a choleszterin-anyagcsere zavara igen
bensdséges kapcsolatban 4ll a hiperténia-betegség
. lényegével. Mindebbél az kovetkezik, hogy a
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hiperténia mellett fenndllé ateroszklerdzis nem
véletlen szovédmény, hanem a megbetegedettek
idegmiik6désének sajatos voltdnak alapjan kelet-
kezik.

A koszoruérkeringés zavarai, az angind pec-
toris és a szivizominfarktus rendszerint fennall6
hiperténia-betegség és ateroszklerézis mellett fej-
lodnek ki. Ezért keletkezésiiknek kapcsolatiat a
neurdlis zavarokkal az alapbetegségek neurdlis
patogenezise hatdrozza meg. Nem kétséges, hogy
a koszoruérelégtelenség esetén tdmadé roham
neuralis jellegti. Mar régen lemondtunk arrél, hogy
az angina pectoris-kérképet angina pectoris vera
és angina pectoris spuria csoportokra osszuk fel ;
a klinikai észlelés ugyanis megmutatta, hogy
minden anginds roham kifejlodésében az inner-
vaciés zavaroknak van vezetd szerepiik, még
akkor is, ha a roham ateroszklerotikus talajon jon
létre. Az a tény, hogy a rohamok emociondlis és
reflektorikus (hideg, mozgds) jelenségekkel fiigge-
nek Ossze, hogy nem ritkdn éjjel jelentkeznek,
hogy az értdgitoszerek és a morfium azonnal hat-
nak, hatdrozottan az anginds roham keletkezésé-
nek neurdlis jellege mellett szélnak. A fdjdalmat
magat tipusa szerint hipotalamikus fdjdalomnak
tekinthetjiik. A klinikai megfigyelés hatdrozottan
mutat rd az idegrendszer magasabb szakaszainak
jelentOségére az angindas rohamok keletkezésében
(a betegség tilnyomoérészt erésen megfeszitett ideg-
munkédt végzé emberekben fejlodik ki). Sikeriil
azonkiviil feltételes-reflexes jelenségeket is fel-
fedezniink az anginds rohamokban : kapcsolatok
az id6vel és a koriilményekkel, a szorongds jelen-
tdsége stb. Végiil pedig azt is meg tudtuk allapi-
tani, hogy az anginds fdjdalmat megsziintetd
nitroglycerin hatdsanak alapjan analdég feltételes
reflexes hatast lehet kialakitani.

A szivizom mds (reumds, diftérids) megbete-
gedéseit sem tudjuk helyesen értelmezni, ha nem
vonjuk bele az idegtényezo szerepét. A tapaszta-
lat azt mutatja, hogy szivizomgyulladds kordnt-
sem fejlédik ki mindenkin, aki valamilyen fert6z6-
betegségen dtesett, hanem elsbsorban olyan em-
bereken, akik mér ezel6tt is ugynevezett szivneu-
rézisban szenvedtek. A »szivneurdzis« fogalma,
annak ellenére, hogy énmagaban kissé bizonytalan
fogalom, kétségteleniil helyesen juttatja kifeje-
zésre a sziv funkciondlis zavarainak fontossdgat,
amelyek miokarditisz kifejlédésére hajlamosi-
tanak.

Azonkiviil bizonyos esetek arra utalnak, hogy
a szivizomzat egyes megbetegedéseinek patogene-
zisében alapvetéen fontos a fertdzésnek, illetéleg
a toxinnak a sziv neuralis, ill. neuro-muszkularis
apparatusara kifejtett hatdsa, mint példaul a
diftéria esetében.

Ami a reumatizmust illeti, mint tudjuk,
patogenezisében nagy szerep jut az allergidnak,
de A. D. Speranszkij véleménye szerint »a jelen-
ségek ama nagy csoportjdnak alapjaban, amelyeket
az allergia fogalma alatt szoktunk Osszefoglalni,
ideges természet(i folyamatokat taldlunke. '

Ha a tiidébetegségekre tériink 4t (amelyeknek
keletkezésében a kortikélis komponensnek nagyon



fontos szerepe van), az asthma bronchiale szolgal-
hat erre tipusos példaként. Hangsulyoznunk kell
azonban, hogy az asthma bronchialeval kapcsola-
tosan mindeddig csak a vegetativ idegrendszer-
zavarok specidlis szerepére voltak figyelemmel, de
minden tapasztaltabb orvos szdmos példat tud fel-
hozni, amelyek a kortikdlis zavarok jelentéségére
utalnak az asthma bronchialés rohamok keletke-
zésében, amelyek nem ritkdn fejlédnek ki a felté-
teles reflexek tipusa szerint.

A pneumonia patogenezisében mindig nagy
figyelmet forditottak a makroorganizmusra (haj-
lamossdg az 10jboli megbetegedésre, a meghiilés
szerepe stb.). Mar Sz. P. Botkin utalt az eléadésai-
ban az idegmegrazkédtatisok jelentOségére a
kruppos pneumoénia kifejlodésében. Tsmételten fel-
hivtdk a figyelmet arra, hogy pneumonia mellett
gyakran talalunk elvaltozdsokat a nyaki szimpa-
_ tikus ducokban (4. I. Abrikoszov, B. N. Mogil-

nickij). M. Sz. Vovsz klinikdjdnak munkatarsai
kimutattdk, hogy pneumonids beszirddések kelet-
keznek, ha egyes idegeket atvagunk, vagy ingere-
liink, kozottiik nemcsak olyanokat amelyek vala-
milyen vonatkozésban vannak a légzés aktusdval,
hanem olyanokat is, amelyek tdvol esnek a tiido-
tol.

A. V. Tonkich adatai szerint kisérletes pneu-
moénia fejlédik ki mind a nervus ‘sympathicus,
mind a nervus vagus atmetszésére. A. D. Szpe-
ranszkij hdzinyulakon pneuméniat idézett eld ter-
pentinnek suboccipitdlis befecskendezésével és a
nytltagy tuber cihereumanak megszirdséval.

Azt kell hinniink, hogy az idegmechanizmus
kedvez$ talajt alakit ki a pneumoénia fejlodése
szamara, oly médon, hogy kollapszust idéz el6 a
tiidoszovetben és ezzel kapcsolatban zavart szen-
ved e szovet vérellatésa ; ez pedig kedvez a mikro-
baknak a tiido szovetébe torténé behatoldsanak.
A hirtelen létrejovo massziv kollapszust, illetéleg
atelektdzidt a mi{itét utdni pneumoénia prologusa-
nak tekintik (K. 4. Scsukarev). .

A legfontosabb vesebetegség, a heveny glo-
merulonephritis patogenezisér6l val6 ismeretein-
ket illetéleg elsésorban hangsulyoznunk kell,
hogy ennek a betegségnek dltaldnos tiinetei, ugy-
mint a vizeny0, a magas vérnyomds sokszor mar
akkor megjelenik, miel6tt a vese részér6l barmi-
féle koéros jelenséget észlelnénk. Ezt latjuk példaul
a skarlatindban, amelynek lefolydsa soran kénnyen
észlelhetjiik a vesegyulladds egyes tiineteinek
egymasutéanjat. Azonfeliil a specialis kapillaro-
szképids vizsgdlatok azt mutatjak, hogy nephritis-
-ben megvaltoznak a szovetek, kiilonosen a bor
erei. Ennek kovetkeztében dltaldnos érbetegség-
r6l van sz6, amint azt P. N. Nikolajev kliniku-
sunk (Szaratov) kiilon hangstlyozta.

A kiserek elvidltozasainak diffuz nephritisben
észlelt altaldnos jellege egységes kozponti mecha-
nizmus mellett szél, amely alapja kell hogy legyen
a szébanforgd koros allapot kifejlodésének. Ebbol
feltétleniil azt a kovetkeztetést kell levonnunk,
hogy a diffuz nephritis az érmozgaté ideghatasok
kozvetitésével fejlédik ki. Arra gondothatunk,
hogy az infekci6s-allergids tényezd elsodlegesen
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nem kozvetleniil a vesére, ill. az erekre hat, hanem
a kozponti idegapparatusra, amely azutdan madsod-
lagosan okozza a kis artéridk Osszehuzéddséat és
spazmusat, elsésorban a glomerulusokban. Hasonl6
mechanizmus egyesiti a kapillaris vérdramlds
vesebeli és vesén kiviili megvaltozdsat ebben a
betegségben. A betegség kifejlédésének kovetkezo
fazisa az érfalak Atjdrhatésdgdnak, valamint a
glomerulusfalak atjarhatésdganak fokozddasa.
Ennek kovetkeztében -gyulladdsos folyamatok
fejlodnek ki a vesében (a savos gyulladds forméja-
ban). Ugyanezen elvéltozasok talajan fejlédik ki
parhuzamosan a vizenyo is.

Az ember legkomolyabb betegségeinek egyike,

a gyomor- és nyombeél fekélybetegsége a leg-
tobb vitara adott alkalmat patogenezise szem-
pontjaboél. A klinika mar régen felhagyott azokkal
a naiv elképzelésekkel, hogy fekélyek mechanikus
okb¢l, emboélia stb. kivetkeztében keletkezné-
nek ; ugyszintén lemondott a szekrécibs elméletrdl
is (»onemésztodése), amely mar onmagaban is
elégtelennek bizonyult ; hosszabb ideig tartotta
magit a gasztritiszes elmélet. Ez viszont nem jut-

tatja kifejezésre a folyamat specifikus voltat. -

A fekélyképz6dés neurdlis elmélete azokra a
megfigyelésekre tdmaszkodik, amelyek szerint az
agy egyes részeinek sériilésekor fekély keletkez-
hetik a gyomorban (N. N. Burgyenko és masok).
Ami egyébként a hiperténia-betegségben kialakul6
fekélyeket illeti, a Belgydgyaszati Intézetben vég-
zett vizsgdlatok (Gadzsijev) azt mutattik, hogy
ezeknek a goécos elviltozasokkal (agybeli vérzé-
sekkel) osszefiiggd fekélyeknek klinikai képe eltér
e fekélybetegség klinikai képétol. :

A fekélybetegség keletkezésének okaként
gyakran emlitették a nervus vagus miikodésének
megvaltozasat, amely megmagyarazna a fekély-
betegeknek hajlamossagat a hiperszekréciéra és hi-
permotilitisra. Ezek az adatok szolgdltak a
fekélybetegség sebészi kezelésének, a nevus vagus
atmetszésével torténd kezelésének alapjaul.

A fekélyképzodés neuro-vegetativ elméleté-
nek kiilfoldi hivei arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a fekély endogén konstitucionalis jelleg
betegség (a fekélybetegek vegetativ stigmatizalt-
sdga). Ezek a hamis felfogdsok abbdl a helytelen
elképzelésbol fakadtak, hogy a vegetativ ideg-
rendszer mintegy autonom rendszer lenne. Valéja-
ban ez a vegetativ idegrendszer éllandéan fiiggd
viszonyban all az agykéreg miikodésével, vala-
mint azokkal az ingerckkel, amelyek a szervezet
belsé kirnyezetébdl érik.

A fekélybetegség patogenezisének tisztdzésa
szempontjdbol progressziv elméletnek kell tar-

tanunk K. M. Bikov és J. T. Kurcin - kortiko-

viszcerdlis elméletét. E szerint az elmélet szerint
az agykéregé a vezetd szerep a fekély kifejlodésé-
ben. M. V. Csornoruckij is kortikalis eredetiinek
tartja a fekélybetegséget. Amellett, hogy elismer-
jiilk a neuro-pszichikus szféra nagy jelentdségét a
fekélybetegség  kifejlédésében, hangsilyoznunk
kell azonban maganak a gyomornak és a nyombél-
nek ¢és interoreceptoraiknak szerepét is ebben a
folyamatban.
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A gyakorlati tapasztalat arra tanit, hogy a
fekélybetegség legtobbszor a taplélkozas rendjének
és jellegének megvaltozasaval kapcsolatosan kelet-
kezik. Az elsietett, rendetlen evés, az étkezésnek
megfelelé normdlis pszichés reakcié hidnya, az
ebben a reakeiéban bekovetkezd megszakadésok,
mind olyan momentumok, amelyek gyakran hajla-
mositanak fekély képzddésére. Kiilonosen nagy-
jelentéségli 1. P. Paviov szerint ezen a téren az
emésztés pszichés fdzisanak zavara.

A kolitiszek patogenezisében egészen nyilvan-
valé a beidegzési zavarok szerepe. Az orvosi tapasz-
talat is rimutat az idegrendszer dllapota és a bél
miikddése kozott fenndllé szoros kapcsolatra.
Mint tudjuk, az idiillt vastagbélhurut lefolydsat
a legmesszebbmenden befolydsolja a beteg neuro-
pszichés dllapota. Sajnos, a klinikusok mindeddig
nem hasznaljak fel kell6 mértékben azt a rend-
kiviil gazdag anyagot, amelyet 1. P. Pavlov hagyott
rank a bélbetegségek tudoményos vizsgéalatdra
és megfeleld diétds és mads természetii kezelésének
kidolgozdsara. Amint tudjuk, az enteritiszek és
kolitiszek kialakuldsdanak legfontosabb eldfelté-
telének a bélmiikédésnek azon zavarait kell tekin-
teniink, amelyeket diszpepsia, diszkinézia néven
szoktunk emlegetni; ezeknek neurdlis jellege,
kortiko-viszceralis zavarok értelmében nem lehet
kétséges. A mikrébdknak és toxinoknak az ideg-
elemekre kifejtett hatdsdnak is megvan .a maga
jelentosége. Dizentéria-toxinnal végzett kutya-
kisérletekben kideriilt, hogy-a dizentéria képe
csak akkor alakul ki, ha az idegkésziilékek is kédro-
sodtak.

A maéjpatolégidban sem méltattak kell6 figye-
lemre a pavlovi fiziolégia jelentés vivmdnyait.
Az epeelvilaszt6 rendszer leggyakoribb megbete-
gedéseiben, az epekobetegségben és epehdlyaggyul-
ladédsban, mint tudjuk, az epepangasnak, a mdj
diszfunkciéjanak, a choleszterin-kivélasztas zava-
rainak és az infekciénak is, de tobbé-kevésbbé biz-
tosnak tekinthetjiik, hogy a pangdst leggyakrab-
ban az epehélyag és. az epevezeték kontrak-
ci6s miikodésének zavara okozza (az epeutak
diszkinézidja). Ezek a funkciondlis zavarok, ame-
lyek az epepangast okozzdk, hozzdk létre az olyan
kifejezett organikus kéros képzodményeket is,
mint pl. az epekovek.

A mdj diszfunkciéja sem jon létre az ideg-
rendszertdl fiiggetleniil. Vannak adataink arra is,
hogy az idegimpulzusok pontos szelekciéval hat-
nak a mdj egyes funkciébeli jelenségeire. Igy pél-
ddul ki lehet mutatni, hogy a nervus vagus
ingerlésekor a bilirubin fokozott mennyiségben
valasztédik ki a vérbél az epébe és ugyanakkor
csokken a glikogénképzddés ; a mdjmiikodés sza-
balyozdsa, természetesen a vérellitds megvéltoz-
tatdsa tutjan torténik, de van a szabdlyozdsnak
més médja is. A mdjon beliil az idegrostok nem-
csak a vérerek mentén terjednek, hanem kozvet-
leniil eljutnak a méjsejtekhez is, amint azt még a
mult szdzadban tisztdztdk egyes orosz szerzdk
- (Nyeszterovszkij, Kalacsevszkij, Korolkov).

Az epeelvilasztds szempontjdbdl igen nagy-
jelentéségliek 1. P. Pavlov munkatdrsainak (Klod-
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mickij, Brjuno stb.) megfigyelésel, Ezek a vizs-
galatok azt mutattdk, hogy az egyes tdpanyagok
nem egyforman hatnak a maj epeelvélaszté mtiko-
désére és az epének az epehélyagba iiritésére.
Ebbdl az kovetkezik, hogy a taplilék Gsszetétele
kihat az epeelvélaszté rendszer diszfunkciéjidnak
kialakuldsara.

K. M. Bikov munkatérsai (Rikkl, Ivanov)
bebizonyitottdk, hogy az epekivéildsztdsban részt
vesznek az idegrendszer felsé szakaszai is, amint
azt az epekivalasztdssal kapcsolatban kialakitott
feltételes reflexekkel végzett kisérletek mutatjdk.
A klinikai tapasztalat amellett sz6l, hogy az epeko-
betegség és az epehdlyaggyulladis patogenezisé-
ben nemcsak az étel 6sszetételének van nagy jelen-
tdsége, hanem azon pszichés koriilményeknek is,
amelyek kozott a taplalékfelvétel torténik (kap-
kodés, a figyelem eltéritése, hosszui sziinetek az
étkezésben, a tdplalkozds ritmusdnak megvalto-
zasa).

Ami a mdjparenchima sériiléseit illeti, igen
fontos észlelések szélnak amellett, hogy az idiilt
majgyulladdsok (mdjcirrézisok) keletkezésében
nagy szerep jut az agyban lezajlé kéros folyama-
toknak. Igy példaul egyes kéregalatti képletek
(corpus striatum, nucleus lcntiformis? elvaltozésai
mellett gyakran észleliink cirrézisos elvaltozdsokat
a méjban. Feltehetjiik tehdt, hogy egyes ideg-

‘kozpontok megbetegedése kivetkeztében megval-

tozhat a mdj funkciondlis és strukturalis 4llapota,
ami e rendszer megbetegedéseit okozhatja. Igaz
ugyan, hogy van mas vélemény is a maj és az
agy kapcsolatdra vonatkozélag, amely szerint a
mdjdrtalom mdsodlagosan okozza az agyi meg-
betegedést. Nem kétséges, hogy a hepato-cere-
bréilis kolcsonhatdsok megéllapitdsa igen nagy-
jelentOségii a hepatitisek patogenetikai tiszt4zasa
szempontjabol.

Mellesleg meg kell jegyezniink, hogy a mdj
funkciondlis vizsgdlatdt, mint a bilirubinmegha-
tarozdst, galaktézeprébat stb. nem vdalaszthatjuk
el a mdjmikodést szabdlyoz6 innervdlé apparatus
egyidejti vizsgdlatatél (amint azt a kozelmultban
Cukerstejn éllapitotta meg disszertdciéjdban) ; a
funkciés prébak eredményeit nemcsak a madj,
hanem az idegrendszer éllapotdnak szempontjédbél
is kell értékelniink.

Az idegrendszernek a hematolégiai betegsé-
gek patogenezisében vitt szerepének kérdését
mar Botkin is felvetette. A szovjet klinikusok
koziil G. F. Lang forditott nagy figyelmet erre a
kérdésre, aki megdlapitotta a hematolégidnak
funkciondlis irdnyzatdt. Tanitvinya, 7. Sz. Iszla-
manova bebizonyitotta a policitémia centralis ere-
detét. Sajnos, tobbi hematolégusunk még nem
szakadt el a megszokott régi sémdktél: »vér-
képz6 szervek — vérsejtek — humordlis ingerlé
anyagok«. A funkciondlis és genetikai fiiggetlen-
ségrol kialakult vélemény néha egészen az egyes
vérképzé szervekig és vérsejtekig terjed. Az utéb-
biakat néha még olyan bioldgiai tulajdonsdgokkal
is felruhdzzdk, amilyenekkel csak a protozoon
tipusti- 6ndll6 élélények rendelkeznek. Nyilvéin-
vald, hogy a klinikai orvostudoménynak ezen a
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teriletén kiilonos élességgel lehet felvetni a
virchowi tévedések kérdését. Valészintileg nem vé-
letlen az sem, hogy az orvostudoménynak ezen a
teriiletén az Oroklodéssel kapesolatosan taldlko-
zunk egyes egészen hamis autogenetikus vélemé-
nyekkel is.

Ebben a kozleményemben nem érintem az
endokrin- és a fertézObetegségeket. Az idegrend-
szernek e betegség patogenezisében jatszott szere-
pének kérdése kiilonosen nagy koriiltekintést
kivan.

Befejezésiil ki kell térnem még egy pontra,
amely éltaldnossdgban vonatkozik a pavlovi tani-
tdsnak a\belbetegségek klinikdjdban torténd alkal-
mazdasdra. Sokszor magyarazunk egyes kérfolya-
matokat oly médon, hogy a neurdlis tényezdkre
hivatkozunk. De ebben az édltaldnos formaban az
ilyen hivatkozds természetesen egészen hatéro-
zatlan, absztrakt jellegli kijelentés marad. Ilyen
eljarassal az egyes, klinikai és profilaktikus szem-
pontbdl sokszor felette kiilonbozé betegségek ere-
detét egy sikra hozzuk, ami megneheziti a beteg-
ség elleni kiizdelem szempontjabél fontos gyakor-
lati orvostudomdnyi kérdések megold4sat. Eppen

ezért, amikor elfogadjuk az idegtényezd vezetd

szerepét a fiziolégiai folyamatokban, mind pedig
a betegségek fejlodésében, arra kell torekedniink,
hogy pontosabban tisztdzzuk e fogalom tartalmat.
E szempontbdl a pavlovi tanitds adja meg a kul-
csot az ember igen bonyolult idegm{ikbdésének
helyes értelmezéséhez. Példédja lehet ennek az a
méd, amellyel Pavlov differencidlta a kiilonbozd
idegrendszeri tipusokat.

Amikor Pavlov a kutya nagyagyféltekéinek
miikodését vizsgalta, az ingerléses folyamat ereje
szerint megkiilonboztette az erds és gyenge tipust,
az ingerléses és géatldsos folyamat viszonya szerint
pedig a kiegyensilyozott és kiegyensilyozatlan
tipust. Az erds és kiegyenstilyozott allatokat ismét
két tipusba, lassti és gyors tipusba osztotta be. Igy
négy fotipust kapott: 1. erés-féktelen, 2. erds-
kiegyenstilyozott-lassu, 3. erds-kiegyenstlyozott-
gyors és 4. gyenge tipust.

Pavlov szerint »ez egyszersmind megfelel a
négy gorog temperamentumnak: a kolerikus,
flegmatikus, szangvinikus és melankdlikus vér-
mérsékletnek«. Pavlov hangsilyozta, hogy az em-
bernek a szocidlis kérnyezetben végbemend fejlé-
dése egy 1j, masodik jelzérendszer (beszéd, frds
stb.) kialakuldsdhoz vezetett, aminek kovetkez-
tében »az emberek miivészi, gondolkodé és kozép-
tipusokra oszlottak meg«. Az ember magasabb-
rend(i idegmiikodésében fellelhetd e sajitossigek-
nak megvannak a kozvetlen patoldgiai vonatko-
zédsai is. Igy — Pavlov véleménye szerint — »a
neuraszténia az . dltaldnossagban gyenge, kozép-
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tipusnak a koérformdja, a hisztéria a gyenge és
kozepes tipusnak a miivésztipussal valé egye-
siilésének, a pszichoaszténids viszont az éltala-
nosigban gyenge és miivészi tipus egyesiilésének
produktumas.

A magasabbrend(i idegmiikddés dllapotdnak
jellemzésében feltétleniil szamitdsba kell venniink
az ingerléses folyamatnak a kéros labilitis felé
tolédéasat. »Ez az a jelenség, amelyet a klinika mar
régen ismer tulingerlékeny gyengeség néven és
amelynek lényegét a mddfeletti reaktivitds, az
ingerlés folyamatédnak nagyfokt érzékenysége és
a rakovetkezd gyors kimeriilésadja mege (Paviov! ).

A labilitdsnak ellentétes irdnyt megvéltozasa
a koros inertia. »Ezt az dllapotot egyes esetekben
az ingerléses folyamatnak lassd, de allandéan foko-
z6d6 fesziilése, mas esetekben a gétldsos folya-
mattal valé osszeiitkozése idézi el6 . . . A gatldsos
folyamat is gyengiilhet vagy tulfeszilés, vagy pe-
dig az ingerléses folyamattal valé Osszeiitkdzés
kovetkeztében.s

Ugyanigy feltétleniil meg kell kiilonboztet-
niink a gitlisos folyamat koéros labilitdsit és a
gatlasos folyamat kéros inertidjat.

Az ingerléses és gatldsos folyamat labilita-
sdra és inertidjara vonatkoz6 elgondoldsok igen
nagyjelentéségieck a belbetegségek klinikuma
szempontjdbol, mivel egyrészt lehetové teszik a
beteg pszichés labilitdsdnak tudomdnyos értéke-
lését (ami igen fontos egyes belbetegségek, mint
példaul a hiperténia-, fekélybetegség stb. szem-
pontjabol), mdsrészt pedig ezen az alapon tudjuk
megvélogatni a megfeleld neurotrép kezelési eljara-
sokat, amelyek koziil egyesek az ingerléses, masok
pedig a gatlisos folyamatokra hatnak.

Az elmondottak szemlélteté példajaként em-
litem meg a Belgydgyaszati Intézet munka-
tarsainak I. I. Szperanszkij és L. 1. Iljina meg-
figyeléseit a hiperténia-betegség szedativ kezele-
sével kapcsolatban. Kis klordlhidrat, luminal és
brémadagok alkalmazdsa alapjan arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy a klordlhidrat pozitive
hat a betegek azon csoportjdra, akiken tilstlyban
vannak a gatldsos reakci6k (I. P. Pavlov szerint
a klordlhidrat g4tlé hatdst fejt ki a géatldsos folya-
matokra), mig a lumindl, illet6leg a brém az inger-
lékeny tipusi idegrendszerrel biré betegekre hat
elénydsen (M. K. Petrova szerint a brém gétolja az
ingerléses folyamatokat). Mig a betegek elsé cso-
portja a megfelelé klinikai tiinetekkel Gsszhang-
ban az elektroenkefalogrammban az agy bio-
dramainak kis kilengéseit mutatta, addig a meg-
felel6 klinikai képet nyujté mésodik betegcsoport
az elektroenkefalogrammban is ingerlékeny tipust
mutatott.

Vesztnyik Akad. Med. Nauk. 1950. 4. szdm.
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" Ujabb baleseti idegorvosi tapasztalatok

Irta: KLUGE ENDRE dr. egyet, m.tandr, torvényszéki dllandé szakérté

Evtizedek torvényszéki orvosi tapasztalata
az, hogy az Onkényes egyéni orvosszakertéi meg-
. itélésekkel szemben az egyetlen biztositék a szak-
irodalom kifejlesztésével elérheté egységes alap-
elvek kialakuldsa. A tapasztalatcsere sehol sem
olyan gyiimoles6zo, mint éppen a torvényszéki
orvosi szakirodalomban és azoknak, akik munka-
kériiknél fogva orvosszakértsi véleményezést na-
gyobb szamban végeinek, kotelességiik, hogy egy-
részt a gyakorlat \jabban, felmeriilt kérdéseit szé-
lesebb korben ismertessék, madsrészt dltalanos
alapelvek kialakitdsira és irodalmi rogzitésére
torekedjenek. Ma a tarsadalombiztositas igen szé-
les rétegeket foglal magdba, sok orvos kénytelen
szakértéi véleményezéssel is foglalkozni, akik
azel6tt csak a gydgyitds kérdéseivel foglalkoztak,
so€zeknek a kérdéseknek szakirodalmi térgyaldsa
tehat sziikségesnek latszik.

Az alabbiakban a balesetkértalanitdsi szak-
tandcs anyagdban szakértéi és birdsagi itélkezés
ald keriilt olyan eseteket ismertetiink, amelyek
egyrészt tanulsigot szolgédltatnak e munka meg-
szervezOi szamdara, masrészt itmutatdsuk szolgil-
nak az orvosi gyakorlat szdméra.

(71—1685/1947). F. L. 1914-ben sziiletett fémmun-
kas 1946. november 8-an rdesett egy feddlemezre, amely
a ldbai kozé szorult, a hugycsove elszakadt és bar az
egyik vidéki kérhazban dlland6 kathetert helyeztek el,
a gaton levd sebén keresztiil iiriilt a vizelete. Az egyik
urologiai osztdlyon plastikai miitétet végeztek, 1947.
julius 2-an baloldali ondézsinér-lekdtést is végeztek, a be-
teg szerint idiilt heregyulladds miatt. Vizelési zavarai
tovdbb is fenndlltak és tagitast és suspensoriumot, ugyan-
akkor testiculin injecti6kat is ajanlottak sexualis neu-
rasthenidnak nevezett, de kozelebbrdl nem részletezett
allapota ellen. 1947. augusztus ro-én a sebész-szakértd
az alhas kozépvonalidban tfz cm-es miitéti heget taldlt,
amely als6 részében pengényire kiszélesedett és a miitét
alatt a katheter bevezetgsére szolgalt ; ujjnyi széles heg
volt a gattdjon a higycsé-plastica céljat szolgdlé miitét
nyomaként, a bal lagyékhajlattal parhuzamosan tiz cm-es
miitéti heg volt a heregyulladas elleni miitét nyoma-
ként. Ezért a sebész 309,-0s javaslatot tett azzal, hogy
esetlfies idegkarat kiilon kell megdllapitani. A vidéki
pénztari féorvos 1948. majus 22-én azt a véleményt adta,
hogy a baleset kovetkezményeként nemi tehetetlenség
és ezzel jaré sexualis neurasthenia a kiilénben csak
30%-0s kerestképtelenséget 509,-on feliilire emeli, bar
megjegyzi, hogy az dllitélagos nemi képtelenséget szervi
elvaltozasokkal fizikdlisan kimutatni nem lehet. Ezt
megelézéleg az idegorvosi vizsgdlatot végzdé belorvos-
szakértd tigy taldlta, hogy:jél taplalt, piros arcti ember az
igényld, aki maga azt allitotta, hogy nincs is ideges pa-
nasza, csak a vizeléskor fajdalma van és gyakran kell
vizelnie. Idegrendszeri szervi eltérés nem volt taldlhaté.
Mivel idegorvosi keres6képességesskkenés nem volt meg-
allapfthatd, az igénylé a birésdghoz fordult és a budapesti
jardsbirésig egy sebész-szakért6t rendelt ki, ki 1940.
majus 24-én a kovetkezd idegorvosi véleményt adta :

»Az alperes szakértdje elfelejti, hogy a nemi tehet-
ség csokkenése, illetdleg kiesése a fiatal férfiban a csok-
kent értékiiség érzését (Minderwertigkeitsgefiihl) tartja
fenn, ami silyos depressiés hangulatot és ezdltal a munka-
birds csokkenését tartja fenn. A baleseti eredetii hugyesé-
hegek zsugorodasra hajlamosak és sziikiiletet okoznalk,
ezt idénként tdgitani kell, ami a felperest ugyancsak
elvonja munkajatél, ezért a baleseti eredet{i munka-
képességcsokkenés sebészi, ideggydgydszati ¢s urologiai
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értékelését egyiittesen 459%-ra becsiili.¢ A jardsbirosiag
ezt meg is ftélte é§ megismételte sebész-szakértdjének
idegorvosi fejtegetéseit. Fellebbezést javasoltunk azzal,
hogy a nemi képesség csokkenését ellendrizni sem tud-
juk, madsrészt az esetleges csokkent értékiiség érzése
napkozben vagy munkakozben gyakorlatilag nem jelent-
kezik és a nemi tehetség csokkenése a fémmunkdsok
foglalkozasi korében keresSképességet csékkent$ ténye-
zbnek azért sem fogadhaté el, mert vannak egész tarsa-
dalmi kérék (pl. szerzetesek), akik nemi tevékenységiikrol
teljesen lemondanak és még sem tekinthetdk keress-

" képességiikkben csokkenteknek. Masfel6l az orvosi tapasz-

talatok szerint a testi munkat kifejté ember a nemi életet
altaldban nem tartja tartésan ¢letfontossiganak és
Ozvegyek, elvaltak, sziileiket eltarté émberek vagy any-
juk hdztartisiban megmaradé agglegények esetében a
nemi tartézkodasnak esetei az orvosi tapasztalatok sze-
rint igen gyakoriak anélkiil, hogy az illet6knek keresé-
képessége barmiben is elmaradna az élénk nemi tevékeny-
séget folytatéknak keresdképessége mogott. Az OTI
ezeket az orvosszakértdi érveket fellebbezésében mel-
16zte. A budapesti felsébirésag (eléadd : Csdk dr. tandcs-
elndk, Martinovics dr.) P. XIV. 15.404/1049. sz. {téletében
nem taldlta nem megnyugtaténak, hogy egy olyan szak-
értének a véleményére épitsen, aki nem idegszakorvos,
holott a birdi feliigyeleti hatésdgok kérésiinkre mar ismé-
telten rendelkeztek, hogy szakértéiil csakis abban a szak-
médban kinevezett szakérték alkalmazhaték. Kimon-
dotta a felsSbirdsag, hogy az els6bir6sdg altal meghall-
gatott sebész-szakértd véleménye ebben az idegorvosi
kérdésben hatdrozott, mindenre kiterf'edé, orvosi érvek-
kel kelléen tdmogatott s ezért a fels6birdsig szdméra
meggy6z6. Tényként dllapitotta meg, hogy a fiatalkori
felperes nemi képességének elvesztése keres6képesség-
csOkkenté hatdssal jar, »mert nem helytdlld azon
indokolds, hogy a nemi tevékenységtdl valé onkéntes
tartézkodas azonos lenne a nemi képesség elvesztésével,
mert az elsé természeti adottsig kérdése, mig az utdbbi
psychikai kérdés, amely az egész lelkivilagot stilyosan
befolyéasolé koriilmény .

Ez a laikus vélekedés tehdt psychiatriai meg-
vilagitasra szorul. A munkapsychologidban ismert
teljesitményt fokozd hatdsa van a munkakedvnek.
Elismerhet6 az is, hogy a potestas coeundi et
generandi az dltalanos hangulatfekvésnek egyik
tényezdje. Ezzel szemben tény az is, hogy isme-
riink szdmos teljes potentidaval rendelkez6 depres-
sids beteget is. Nem kovetkezik tehdt magdbdl az
impotentia tényébol még a depressio dllapota sem,
kiilonidsen mikor az emlitett orvosszakértoi vizsga-
lat egyik helyen ennek semmi nyomat nem taldlja,
hanem piros-pozsgas embernek mondja az igény-
16t, akinek ilyen panasza sincsen, de a masik orvosi
vizsgdlatbol sem deriil ki, hogyraz Aallitélagos
depressiét milyen tiinetek alapjan allapitottdk
meg, esetleg néhany elégikus megjegyzésre tamasz-
kodott-e az a megallapitds. Nem is akarjuk két-
ségbevonni ilyen hegek mellett, hogyt az impo-
tentia valéban fenndllott. Miutdn, azonban a ke-
restképesség nem a hangulat mérésétol fiigg, mert
nincs az a munkaltaté, aki a munkés felvételekor
vagy a bérezés megéllapitasakor a munkavallalo-
nak -a hangulatit vagy nemi képességeit elme-
orvosilag mérlegelné, kétségtelen, hogy ilyen
feltételezés a kerestképességesokkenés megallapi-
tasara alkalmatlan, kiilonosen akkor, mikor a jaras-
birésdg S$zakért6je a munkaképességesikkenésrol



nyilatkozott, nem pedig a kerestképességrél, ami
éppen a munkakedv szempontjabdl igen lényeges
kiilonbség. Elismerhetd, hogy az impotentia bekd-
vetkezése bizonyos rovidebb hataridén belil, mint
pl. kedélyi megrazkédtatds esetében silyosabb
hatassal 1s lehet az illetének a teljesitményére,
aminek targyi és psychikus jelei azonban ebben az
esetben nem allottak fenn. Az ilyen kedélymeg-
razkédtatdsnak mindenesetre jellegzetes tulajdon-
saga a rovid idon beliil val6 regressziv javulas és
igy az tartésan kdresité befolyidsnak semmiesetre
sem tekinthet6. Evtizedek 6ta az idegvizsgalatok
minden egyes esetében figyelembe vessziik a meg-
vizsgaltnak szocidlis koriilményeit, tehat sexualis
viszonyait is és allithatd, hogy az ipari munkdssig
korében éppen azokban az életévekben, amikor a
munkabirdsa a legkifejlettebb, a csaladi élet ki-
alakuldsa utdn a nemi tevékenység igen ritka alkal-
makra szokott korldtozédni nagy 4ltaldnossagban
és a sexualisan feltinden tevékeny emberek val6-
saggal felhivjik magukra a koérnyezet figyelmét
még akkor is, ha az monogam formdban torténik.

Azt 4llitani, hogy az énkéntes tartézkodds termé--

szeti adottsdg kérdése és nem psychikai kérdés,
amely a lelki vildgot befolydsolnd, nyilvan a
libido élettanat nem ismerd laikus tévedése
(Ranschburg), a libido nemcsak az endokrin formu-
linak és tapliltsignak, hanem a kornyezet éltal
tamasztott reflexeknek és ezek kozott a gatlasok-
nak a kolcsonhatasabdl alakul ki. Az a tobblet,
amely a potentia elvesztésével, mint kedélyraz-
kédtatéas egyiittjdr, az orvosi tapasztalatok szerint
igen hamar, legfeljebb hénapok alatt teljesen
kiegyenlitédik és az urologiai betegségeik miatt
subpotens, vagy impotens férfiak rendszerint oly
megérték a betegségiikkel jaré csokkent libido
irdnt, hogy emiatt idegorvosi kezelést, vagy plane
depressiot kifejlodni alig lattunk. Ezeknek az
elmeorvosi tapasztalatoknak egy sebész 4ltal
tortént feltételezésszerd figyelmen kiviil hagyasa
és sabloros megitélése vezetett a téves itélethez.

11,

Eo. L. 1888-ban sziiletett napszdmos. (71 —633/1913.)
1911. szeptember 7-én felhorzsolta az alkarjit egy szodas-
iiveg szilinkjaval. Sajatmaga kimosta, bekototte, dolgo-
zott egy ideig, ezutdn hazament és beteget jelentett, de
a munkaaddja nem is tudott réla. 1913. 4prilis 30-4n a
keriileti munkésbiztosité pénztir féorvosi hivataldban
azt allapitottak meg, hogy a jobb alkar metszett sebzést
és orsdidegbénuldst szenvedett. Ezért mar 509,-ot kapott,
de révid id6 mulva azt allitotta, hogy a kezével semmit
sem tud fogni s ekkor az akkori idegszakérté Chwostek-
tiinetet és a jobb alkar izmainak fokozc‘t ingerlékeny-
ségét talalta, ezért tetania cimén &llapo. ‘osszabbodast
és teljes munkaképtelenséget allapitott meg. 1915. jinius
12-én a jobb kézfej mar teljesen petyhiidten logott.
A bére bronzszinii volt, nydlkahartydin pigmentdlt foltok
voltak, ezért most mar 759%,-ra emelték a baleseti jaradé-
kot. Ezt a 75%-ot azutidn kapta 1049. januar 13-ig,
tehdt 35 éven keresztiil. Igaz ugyan, hogy Sarbd 1916-ban
hysterianak jelezte a jobboldali orséideghfidést, amely
nem a kézsériilésbSl ered, kés6bb azonban felhdgo-
ideggyulladasbol eredének, vagy belsésecretios eredetii-
nek tartotta vagy Addison-kor, vagy tetania miatt.
Kifejtette ugyanakkor, hogy izomsorvadds nincs, az
idegeken normalis viszonyok vannax, tehat a hiidés 4. n.
functionalis, de baleseti &sszefiiggést mégis fel lehet
venni, mert arra alkalmas egyénnél a feliiletes sériilés
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topographidja miatt monosymptomas hysteridt provo-
kilt. A radialis ideg allitélagos bénulisa miatt villa-
moztdk, majd mechanotherapidban részesitették és
végiil belsd secretids betegségre gyanakodtak. Igaz, hogy
az orsoideg folott még csak részleges elfajuldsi reactiot
sem kaptak, de ezt a tetania altal okozott fokozott
ingerlékenységével magyardztik. Az igénylé viltozat-
lanul 4llftotta, hogy nem tud fogni a jobb kezével, jobb
kezefeje 16gott, az ujjait sem tudta behajtani, de passiv
minden mozgas kiviheté volt. Izomkérfogati differentia
az alkaron egydltalin nem volt, a felkaron egy cm-es
volt. Ennek dacara helybenhagytak a 759%,-0s javaslatot.
1949 januarjaban littuk elbszor az igénylét, aki addig
élvezte a 75%-0s jaradékot és azt dllitotta, hogy a jobb
kezével semmit sem tud fogni. Jobb csukl6ja petyhiidten
l6gott, a bal kezével vetkozott, jobb kezét pedig mereven
maga elé tartotta. Szemdldokei Gsszendttek, a jobb arc-
fele erésebben fejlett mint a bal, fillkagyléi elfajzottak,
de sem Chwostek-tiinet nem volt, noha arcizomzatit a
megfelel6 reactiés készeénlétben tartotta, sem pedig
Addison-betegségnek semmi jelét nem lattuk. Semmiféle
idegrendszeri eltérés nem volt, a reflexek kivalthatdk;
gbresos reflex nincs, az érzékenység megtartott, a végtag-
korfogatok a jobb felkaron egy cm-rel a csukléd folott
egynegyed cm-rel nagyobbak, mint baloldalt, az alkar-
korfogatok pedig azonosak azonos a végtagok szine és
hémérséklete is. Passiv, minden mozgdsa szabad, még'
jobboldalt is szabad az activ kényok- é9 vallmozgas is,
a jobb kézfejével azonban er6t nem fejt ki és ujjait nem
mozgatta. Jobb alkarjan, melyet dllandéan adducalt
és kissé behajlitott helyzetben tartott, sem bdérsériilésnek,
sem pedig mélybehtizéd6 sériilésnek nyomat nem littuk.
Légatott” jobb kézfejét a vetkdzéskor gondosan meg-
kimélte ugyan, de el6fordult, hogy a supinatio alkalmaval
a jobb kézfeje passiv siilydndl fogva sem egyenesedett ki,
hanem ilyenkor is behajlitott helyzetben tartotta jobb
kezefejét, ami minthogy incontractura nem 4llott fenn,
kizérélag activ kézfejhajlitds fenntartasival volt magya-
razhaté. Vetkézés kozben néha a behajlitdsi széget az
igényeknek megfeleléen active valtoztatta. Galvdnos
ingerléssel a jobbkézfej minden mozgdsa, tehdt a hati
feszités is kivihetd volt, elfajuldsi reactio nem wvolt.

Ezért megallapitottuk, hogy a jobb kézfej allitott
bénasiga, amely miatt 36 év 6ta 75%-0s jaradékot hu-
zott, nem 4ll fenn, hanem ezt az igényld szinleli, a bal-
eset nem is volt alkalmas arra, hogy orséidégbénuldst
okozzon, 36 esztendd 6ta az orvosi tévedések sorozatanak
koszonheti, hogy egvaltalaban baleseti jaradékhoz jutott.
Ezt a magatartdst lehet ugyan hysteridsnak is nevezni,
de szamba kell venni, hogy a hysteria nem betegség,
hanem olyan ubiquitaer készség, amely egy cél elérése
érdekében, tehat a jaradéknyerés érdekében hyperbulids
akaratmechanismus alapjan keletkezik és fixdlédik.
A fenndll6 hysterias jelenségnek oka tehdt nem a bal-
eset, hanem oka-a kartalanitisnak a lehetdsége, a kar-
talanitasi eljards csak jelentkezési alkalma a velesziiletett
okokndl fogva fenndlld és addig lappang6 hysterids elme-
berendezkedésnek, amit az elfajuldsi jelek nagyobb
szdma is bizonyit.

Ezzel szemben a budapesti jardsbirésidg 555.5154/1/
1948. sz. itéletével megallapitotta, hogy a 75%-0s baleseti
kar tovdbbra is fennall. Megdllapitotta ugyan egy sebész-
szakérts idegorvosi véleménye, hogy a jobb felkar
izomzata nem sorvadt és hogy a jobb alkaron filléres
nagysagi, mellette pedig hat cm hossza V. alakt halvéany
heg az alapja folott elmozgathatd és az érzékenység a kéz-
fejen megtartott, az iziiletek szabadok. Megdllapitotta
azt is, hogy a leirt heg nem okozhatta egyszerre az orsé-
ideg, a singi ideg és a medianus ideg sériilését is, mar-
pedig az altala leirt mozgési korldtozottsag ennck felelne
meg (ami ugyan tévedés), tehdt az elvdltozdsok nem szdr-
wmazhatnak a megejtelt sériilésbdl, de mivel a tarsadalom-
biztositd intézet 32 éven 4t meghagyta az igényl6t abban
a hitben, hogy sériilése baleseti eredetli, 6 csak azt vizs-
gdlia, hogy a 75%-0s megallapitis dta kovethezett-e be
javulds.

Fellebbezésiinkben kifejtettem, hogy az orvos-
szakért6tol nem jogdszi és logikai érvelést, hanem

orvostermészettudomanyi érveket varnak és fgy
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az Intézet akkori orvosainak tévedése és az admi-
nisztraci6 hanyagsiga nem indokolhatja azt, hogy
a helyes orvosi felismeréssel szemben egy orvos-
szakérto ellentétes véleményt nyilvanitson. A bu-
dapesti Itélétabla T. XIX. 1969/1949/10. SZ.
ftélete egy 1jabb orvosszakértonek azt a véle-
ményét fogadta el, hogy az igényl6 a bénasigot

. nem szfnleli, az ndla valéban fenndll, csakhogy nem

orséidegbénuldsa van, hanem a jobb kézfejnek
hysterids bénuldsa, amely némileg utidnozza az
orséideg bénulasit. A majdnem 38 évvel el6bbi
baleset és az emlitett bénasdg kozott szerinte azon-
ban mégis okozati Gsszefiiggés van és javulds csak
annyiban van, hogy a lokaliz4lt hysterids bénult-
siagnak kevesebb részszerepe van és igy 1048.
majus 1-t6l fogva a kerestképességestkkenés csak
50%. Ez a salamoni ftélet latszatdra palyazé
ujabb téves orvosszakértéi vélemény teljesen
figyelmen kiviil hagyja mindazt, amit a hysterids
conversiék és a jaradékhysteridk természetérol
a szaktudomany az utols6 30 év alatt felismert.
Misfél hénappal a tdblai itélet utan a konok fel-
peres pontot tett a tovdbbi perlekedésre, mert
vératlanul elhinyt, 6zvegye azonban hiizza a bal-
eseti nyugdijat.

Kideriilt még az iratokbdl, hogy a jardsbirdsig
dontése nem teljesen sebészszakértdjének ideg-
orvosi véleményezésén alapszik, hanem maga a
jarasbirésig is kénytelen volt megjegyezni, hogy
a baleseti Osszefiiggés kérdését a birésadg nem is
vizsgalta meg azért, mert az szerinte mar jogerésen
meg van allapftva. Megjegyzendé még, hogy a
tiblai ftélet is elfogadta azt az elvileg nagyjelen-
toségli felfogdst, hogy az igényl6 bénuldsa nem
szervi, hanem hysterids jellegii, amelyben javulds
lehetséges annak dacdra, hogy a tényleges kiilsé dlla-
pot nem vdltozik, mert az igényl6d akaratmiikodé-
sének van szerepe a tlinetek fenntartdsiban.
Ellentmondott tehdt énmaginak is a t4blai {télet,
mikor mégis megdllapitotta, hogy okozati &ssze-
fiiggés van a baleset és a bénulds kozott.

I1I.

Elébbi esetiink atvezet a hysterids 4llapotok
utjan egyes helytelen keretdiagnosisok megitélé-
séhez. A keretdiagnosisok nagy kedveltségnek or-
vendenek az orvosi gyakorlatban. A traumds
neurosis keretdiagnosisa pl. az orvos szamdira
lehetévé teszi, hogy latszélag pontos orvosi mun-
kéval végezzen az tiggyel, de nem tor6dik azzal,
hogy a traumds neurosis diagnosisa keretén beliil
forensikus dignitds szempontjdb6l mennyire kiilon-
boz6 dllapotok keriilnek egy fazékba. Igy az agyraz-
kédds utdni neurosist épugy traumds neurosisnak
nevezi, mint a hysterias elmeképet, a koponyatorés
utdni neurosist éplgy, mint régi lues cerebrit.
Erre biséges példdkat hoztunk fel (Orvosi Hetilap
1041, 33.). Szinte meglepd az a konoksdg, amely-
lyel az orvosok ehhez az elkédésité keretdiagno-
sishoz, amely Oket a diagnosztikai differencialastél
felmenti, mégis ragaszkodnak. Mésik ilyen kozked-
velt ketetdiagnosis a psychopathia és newropathia
jelzés, amely az OTI orvosok gyakorlataban egész
kiilénleges és szakirodalmi fogalmaktél teljesen
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eltéré értelmezést nyert. Psychopathids személyi-
ségfejlodés alatt Kraepelin 6ta és Schneider mono-
graphidja 6ta meghatarozott elmeédllapotokat ért-
jik, melyeknek definiciéja az, hogy olyan, az
elmeépség és elmebetegség hatarin 1évéd elmedlla-
potok ezek, amelyekben a beteges jelenségek foleg
az érzelmi és akarati miikodésben nyilvinulnak
meg. Bizonyos typusai vannak, amilyen pl. az
4lhatatlan, a lobbanékony, a szogletes, a primitiv
osztonlény, a szélhdmos-hazudozé, az antiso-
cialis, az Gsszeférhetetlen querulans személyiségek
stb. és ezekhez Kretschmer 6ta a cyklothym és
schizothym alkati sajatsigok formajaban mutat-
koz6 psychopathidk csatlakoznak. A psychopa-
thids személyiségfejlédés mellett kiilonleges kiilsé
események, szocidlis behatésok, igy féleg balesetek
kapcsdn 1. n. psychopathids reactiék léphetnek
fel, ilyenek 1. a hypochondriés reactio (képzel6dés,
fixdlodas), 2. a kényszerneurotikus reactio (persze
itt‘'megint tudni kellene, de nem szokés tudni, mi
kiilonbség van a kényszerképzet és a téves eszme
kozott), 3. az akaratgyonge vagy fdjdalomtilzé
reactio, 4. a fokozott suggestibilitas, 5. a hysterids
reactio (conversi6s, affektus duzzaszté forméban,
aggravalé, vagy simuldlé tendenciaval), 6. a
querulans reactio, 7. a paranoid reactio. Neuro-
pathia alatt viszont szintén csak az ideges con-
stitutiés anomalidkat értjiik és kiilonosen az affek-
tusok szokatlan testi kiséré tiineteit, pl. az érrend-
szer labilitisat, a reflexek élénkségét, remegést,
az izzadés, a gyomor-bélrendszer tiineteit, sot
Reichardt szerint az inaktivitdsi atrophidk nagy-
fokat is. A psychopathids személyiségekre és
reactiékra épigy, ‘mint a neuropathidas reac- .
tibkra a jellegzetes az, hogy nem betegségek, nem
is a balesetnek, hanem az alkotottsagnak, a consti-
tutiénak a kovetkezményei, holott a magyar OTI
orvosok gyakorlata betegségeket jelol meg ezekkel
a nevekkel, tehat silyos fogalmi zavart idéz eld
kényelmes keretdiagnosisival. Tarthatatlan, hogy
a magyar OTI orvosok keretdiagnosisokként
neuropathidnak neveznek minden éllapotot, ami-
16l az a véleményiik, hogy dbban idegrendszeri
kéros miikodésrol van szé és psychopathidnak
neveznek el minden dllapotot, ahol az elme-
miikddésnek valamely koros voltit vélik fel-
fedezni. Igy pl. psychopathidnak nevezik a zart
elmekérhdzban még el nem helyezett Gsszes elme-
betegeket, tekintet nélkiil arra, hogy kezd6dé
paralysisrél, vagy zart elmekérhézba\még nem
keriilt chronikus schizophrenidkrél vagy hysterids,
vagy szocialis neurosisokrél van-e sz6. Ezen a ke-
reten belil a pontos differencidlds nemcsak foren-
sikus érdek, hanem sokszor igen fontos kérhazi
koltségproblémakat vet fel, mert az egyik hatésig
a psychopathidnak nevezett allapotot elmebeteg-
ségnek mindsiti és nem tériti meg a korhazi apo-
lasi koltségeket, holott a kérhdz azzal fenyegetd-
zik, hogy akkor a beteget nem veszi fel, a mésik
pedig ez alatt a diagnosis alatt apolt elmebetegek-
nek édrvaszéki és egyéb kozigazgatdsi elbanasit
mellézi, amibél szintén csak a betegnek szarmazik
kéra.

Az 1950, majus 12-én a féorvosi feliilbirdlaton



jelentkezd Gy. S. 1g9o6-ban sziiletett mfivezetét a lip6t-
mez6i idegosztily 1950. marcius 21-t8l 4prilis 5-ig idiilt
alkoholizmus és neurosis traumatica jelzéssel gyégy-
kezelte. Panasza az volt, hogy rosszullétei vannak és
eszméletét is elveszti. A Lipbétmezd zaréjelentése szerint
felvételekor részegség kovetkeztében enyhe ‘tudatzavara
és nem tisztdzhatd érzékesaléddsai voltak, ami hidrom
na.F alatt elmult, de azt, hogy eszméletvesztése lett
volna, amit az igénylé 1940. 6ta fenndllénak és balese-
tével okozati és idobeli kapcsolatban allénak mondott,
ott nem észlelték. Ottléte alatt minddssze egyszer fijt a
feje és ezt a Lipdtmezd rosszullétnek nevezte, holott 20
cigaretta szivdsit ismerte el naponta az alkoholon kiviil
és az volt a panasza, hogy 1. gyakran szédiil, 2. szive
faj, 3. gyenge, 4. izileteiben nyomdst érez. Mindez a
Lipétmezének mar elég volt, hogy traumds neurosisnak
nevezze el, holott mdsnap a dontébizottsig vizsgilata,
amelynek diagnosisa alkoholizmus chronikus, hyper-
tonia és Charcot typusii rohamok voltak, amelyek mellett
munkaképes.

71 —4041/1935. 5z. esetiink szintén jellegzetes bal-
eseti tanulsdgokkal jar. B.-né V. M. tisztvisel6n6 1934-ben
egy bankhelyiséghen tartézkodott, amikor ott bank-
rablés tortént. A rendérség a szinhelyen tartotfa s ezalatt
oly zavartalanul viselkedett, hogy telefonon felhivta a
munkdltat6jat, hogy az legyen csak nyugodt, mert 6 fel-
vette a pénzt és kézbesfteni fogja, mihelyt kihallgattdk.
Haza is ment, dtadta a pénzt megbizéjanak és bejelen-
tette, hogy mégegyszer be kell menni a renddrségre.
Mindez alatt némi izgatottsigon kiviil semmi rendelle-

' nesség nem volt rajta észlelheté. Napok mulva azonban

feltiint, hogy igen gyakran és tilsigos bobeszédfiséggel
visszatért az események elmondasara, tiz nap mulva
gondolkozdsinak rendezetlensége és az tiint fel, hogy
az addig pontosan végzett gépiréndi teenddket rendszer-
teleniil és hibasan végzi, néha sirdsra fakadt, az ajt6-
csengetésre osszerezzent és nem birt egyediil maradni.
Ezért el6szoér magdnorvoshoz ment, 49 nappal az izga-
lom utdn szanatériumba vonult, utdna jbél munkaba
lépett, azutdn tSbbszor beteget jelentett wijra, munkdja
hasznalhatatlan lett, sirt, zajra vagy kopogdsra feljaj-
dult, idegeskedett, ugy viselkedett, mint aki tdmadastol
fél s ezért felmondtak neki. Ekkor a Dundba akart
ugrani, de nem tette, a renddrségen pedig iildoztetésrsl
anaszkodott, ezért a Harshegyre vitték, ahol ingerlé-
enységét a hangulatnyomottsigdt hysterids primitiv
reactibnak mindsitették, amely hamar visszafejlodott.

, Ezutdn egy mdsik kérhazban és a MABI-ban kezelték

és megillapitottik, hogy mdr a bankrablas el6tt is ide-
ges volt, degeneralt és hysterids jellemalkotast embernek
mondjak. Mi azt a véleményt nyilvanitottuk, hogy a
bankrablas alkalmdval az ijedelem olyan kedélyrazko-
dést okozott, ami par perc vagy legfeljebb 1—2 6ra alatt
teljesen lezajlott, ezt bizonyitja higgadt és dsszerendezett
viselkedése, a telefondlas, résztvétele a renddrségi vizsgd-
latban, azutdn villamoson valé hazamenectcle és tovabb
dolgozédsa és az, hogy csak napok mulva kezdtek kifej-
16dni a hysteriis affektusduzzasztds és akaratlagos
reflextilzis tiinetei, amelyek nem a baleset miatt, hanem

csak azért tették munkalképtelenné, mert a legkisebb 6n--

fegyelmet sem gyakorolta. A baleseti jaradékot elutasitéd
hatarozat ellen a birdésdghoz fordult, amely az I. fokon
elutasitotta. Masodfokon a budapesti tdbla el6szor
egy a torvényszéki elmekértanbdl képesitett c. rk.
professort hallgatott meg, aki azt a véleményt adta,

hogy mivel csak az esemény utan napok mulva kovet-

keztek be 4. n. félelmi szorongo érzések, a felperesnek bal-
eseti eredet(i idegorvosi kdra hat héten 4t csokkent volt
és azutdn mar egyaltaliban nem volt. Az {télétabla isme-
retlen okbél ennek a kivald szakembernek a véleményét
nem taldlta megnyugtaténak és vele szemben egy tor-
vényszéki boncolé orvost Gjbédl szakértének rendelt ki,
aki az elmeorvossal megegyezOen oroklésileg terhelt
egyénnek taldlta ugyan a felperest, de a tabla {téletében
megnyugtaténak nevezett véleményében azt dllapitotta
meg, hogy az igényl6 idegrendszere a bankrablasig egyen-
stlyban volt s mivel a bankrablas alkalmas volt ideg-
shock kivaltdsira, az igénylé azéta teljesen keresOkép-
telen. Latni fogjuk, ezzel a vélekedésével az igényld gyo6-
gyulasit teljesen tdnkretette.
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1939-ben, mikor djravizsgaltuk, panaszait
valtozatlanul fenntartotta, baleseti keresbképes-
ségét azonban nem ismertiik el, hanem hangoz-
tattuk, hogy ma mér az idegshock fogalmat csak
a kérbonctan ismeri olyan esetekben, mikor mads
haldlokot a boncoldskor nem taldl, de a neuro-
psychiatria ezt a fogalmat szétbontotta egyrészt
az érrendszer labilitdsival jaré vaso-pereticus
vagy reflexshock, esetleg az oligaemias shock
fogalmdara és ettdl élesen megkiilonboztetjik az
emotiés kedélyrazkédtatast, amely hasonlé kiilso-
vel jelentkezhetik. Mivel pedig a jelen esetben az
igényl6 minden panaszit megmagyardzza elme-
vildgénak a hysterids akaratmikodés altal irdnyi-
tott dtalakuldsa s ezt bizonyitja panaszainak val-
tozatlan fenndlldsa is, holott ha a baleseti kedély-
razkédtatds okozta volna azokat, akkor azok mar
megsziintek volna, 4llapotdt csak a balesettdl
fiiggetlen hysterids dllapotnak lehet tartani. Ezzel
szemben az igényl6 avval hivalkodott, a kérbonc-
nok megmondta, hogy 6t csakis szanatériumi gyogy-
kezeléssel, fokozott tdpldlassal és orvosi feliigye-
lettel lehetne meggyogyitani és szerinte azért
allott be a kifejezett rosszabbodas, mert ezt nem
kapta meg ; most mér 6t évvel az izgalom utdn,
minden nap hanyingere is van, dlmatlan, bal-
oldala teljesen elzsibbad, nyakszirtje megmere-
vedik, sirégoresoket kap, a legkisebb zajra fel-
sikolt, feledékeny lesz, ugy érzi, hogy az 4agy
siillyed vele és elveszti eszméletét és a legjobb han-
gulatbdl pillanatok alatt életunt lesz. Ezt koszon-
hette az igényld a post hoc ergo propter hoc hibas
elve alapjan megadott kérboncnoki idegorvosi
véleménynek. A jarasbirésag beldtébb volt, mint a
tabla és megéllapitotta, hogy alkati adottséga miatt
hysterids egyén, aki természetes tton kifejlodott
elmedllapotdt baleseti kovetkezményként igyek-
szik értékesiteni, ezt tdmasztja ald céltudatos
hangulatkeltd viselkedése - és részben szinlelése.
A hyperbulids akaratmiikodésnek megfeleléen a
felperes persze ebbe sem nyugodott bele, dllapot-
rosszabbod4s bejelentést tett és ezalatt az orvosi
vizsgéalatot feltlinden ellendrizte. Megéllapitottuk
azonban, hogy allapotrosszabbodds nincsen és a
budapesti tabla 1949. decemberében végre —
eziittal kérboncnokot nem hallgatva meg — eluta-
sitotta a felperest és megdllapitotta, hogy az
orvostudomdny szerint a traumas neurosis idével
csak visszafejlodhetik, tehat ha egyszer mdr meg-
sztint, akkor nem 1s sulyosbodhatik. A tébla szak-
ért6je tehat megint csak a traumds neurosis
elkodasité keretfogalmat hasznalta helyteleniil
alkalmazott kiméletbdl ahelyett, hogy megmondta
volna, hysteriarél van sz6 és ez akaratlagos elme-
miikodés, tehat nem lehet baleseti eredet(i. Jelen-
tosége van azonban az itéletnek abbdl a szempont-
bél, hogy leszogezte a hysterids kedélyrazkédtatas
regressiv jellegét és ezzel a neurosisok baleseti
megitélésében igen fontos alapelvet juttatott
érvényre.

IV.

Rendkiviil fontossiga van annak, hogy az
agyrazkédas diagnosisait milyen kritériumokhoz
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kell kitni. Altaldban elfogadhatjuk azt a legutébb
a magyar irodalomban is hangoztatott meg-
hatdrozast, hogy az agyrazkédas olyan reg-
ressiv agyveldi elvéltozds, amely mindig eszmélet-
zavarral jar. A hadviselésben mar a kékorszak 6ta,
a polgari életben a gépkocsi elterjedése 6ta igen
nagy probléma ez. LegjellegzeteseBb formija a
birkézésportban knock-out néven ismert, nem
éppen bardtsigos beavatkozds. Magyarazdsara
az érparalysis, a folyadéknyomas hullimzésinak,
a molecularis shock-nak és a synapsis dysfunc-
tidjanak elméletei régen ismeretesek. Winkle,
Road és Fox 14 6raval az agyrazkdédéds utdn kez-
déd6 chromatolysist észleltek az idegsejtekben,
amely 6—8 napig tovdbb terjedt, de valészintleg
tilnyoméan reversibilis, ha néhiny idegsejt tonkre
is megy. Trotter szerint az agyrdzk6dés oly dtme-

neti dllapot, amely a fejet éré erbszak okozdsira

pillanatnyilag keletkezik és nagyszamu tisztira
bénuldsos természet(i tiinetben mutatkozik, de
sohasem jir észrevehetd agyvelGi szerkezeti sére-
lemmel és mindig a baleset pillanatirél valéd
amnesia kiséri. Kiemelkedé tehdt a hirtelen kelet-
kezés és az atmeneti természet, ezt kiilonbozteti
meg az agyveldi zuzédastél, amely az eszmélet
elvesztése nélkiil keletkezhetik, bar néha a kett6
annyira keveredik, hogy egyes vizsgdlatok szerint
nincsen agyrazkodas contusio nélkiil. Agyrazkodas-
nak tehat csak azokat az eseteket tekinthetnénk,
mikor a néhany éraval a baleset utin bekévetke-
zett agyvelOboncolds sem nagyobb, sem mikros-
kopos sériiléseket nagyobb szamban nem mutat.

Cobb szerint messze van még, amig az agyriz-
kédasrél tobbet tudunk és ez szerinte csak akkor
véarhaté, ha tobbet tudunk az idegingeriilet termé-
szetérol és az elektronokrél, mert akkor a sejt-
hartydk polarisatiéjaval, positiv vagy negativ tolté-
sével lehet majd megmagyarizni az agyrazkédast.
Denny— Brown acceleratiés razkéddasnak nevezi
azt, amikor a fejet hirtelen és erészakosan moz-
gasba dobjak, vagy ha mozgdsédban hirtelen megal-
litjdk és ez dllatkisérletei szerint akkor kovet-
kezik be, ha a mozgé targy a mozgé fejet masod-
percenként 28 14b gyorsasaggal éri, emberek trau-
méja esetében a gyorsasdg masodpercenként 24 1ab
vagy ennél nagyobb volt. Ilyenkor a kisérletek
szerint a koponyan beliilli nyomas révid emelke-
dése és ezzel kapcsolatban az agyvel6 dllomanyd-
nak sfrisodése dll fenn, tehat az idegszovetnek
hirtelen fizikai condensatiéja az, ami lényeges.
Az elektroencephalogrammok szerint a nagy
fesziiltségek rovid emelkedését az elektromos
tevékenységnek hosszabb csikkenési periédusa
koveti, az ideges excitatiénak kiterjedt és hirtelen
intensitdsat a reactioképesség hidnya, a csillag-
latast, photopsiit bénulds és amnesia koveti,
amely bénuldsok, mint a tig pupilla, a légzés-
hidny és az érszikiilés mutatja, a magasabb ©6n-
tudatmechanismustél a vegetativ fokokig minden
fokozatot érintenek. Denny-Brown megfigyelése
szerint agyrizkdédas lehetséges decerebralt Aalla-
potokban is, tehdt az alsébb centrumok is részt-
vesznek az agyrazkédasban. Walker és munkatér-
sai nem a gyorsulasban, hanem a nagykiterjedésti
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direkt mechanikai behatdsban latjik az agyraz-
kédas hatdsat az idegsejtekre, amely azok izgal-
méat vagy ellanyhuldsit okozza. Kral szerint
(Med. Klin. 1933. 27/28) ha az 6ntudatlansag 6rakig
vagy napokig tart, az tobbnyire mar a mesodien-
cephalikus tdjék vérzése vagy contusiéja, tehat
irreversibilis elvdltozasa mellett szol, a rovid esz-
méletlenség tehdt az, ami agyrdzk6édas mellett
sz0l. Az eszméletvesztés fenndlldsa nem szakértdi
kérdés, hanem ténykérdés, amelyet tehat csak a
laikus szemtand tud megallapitani abbél, hogy a
baleset utdan milyen volt az illetének a felfogisa
és a tdjékozottsaga. Ezért, szerkesztettiink 1925-
ben az ennek a kipuhatoldsira alkalmas kérdo-
pontokat, amelyeket azéta az OTI balesetkartala-

nitdsi {igyosztilya minden fejsériilés esetében .

beszerez. Csupdn a mentdegyesiilet az, amely a mi-
niszteri utasitds feledésbe menése utdn ezeknek a
kérdopontoknak a haszndlatit évekkel ezelott
elutasitotta és a sajat sémdjahoz ragaszkodik,
— amely feledve azt, hogy csak a baleset
utdni felfogés és' tajékozottsag laikus altal fel-
ismerheté adatainak elmeorvosi meérlegelése en-
gedi meg az eszméletzavar psychopathologiai
diganosisanak feldllitisit — sajat és elmeorvosi
képzettséggel sohasem biré kiszalls személyze-
tének diagndzisa alapjan hajlandé nyilatkozni
arra, hogy ¢ eszméletlennek tartotta-e az
igényl6t, vagy sem. 1946-ban olvastuk el
Dubois és Zollinger baleseti tankdonyvét, amelyben
olvashatd, hogy Svéjcban is bevezették ezeket a
kérdépontokat, amelyek a tankonyvben olvashaté
szovegiikben korant sem olyan célszerfiek, mint

a hazdnkban 4ltalunk bevezetett kérdéiv. Ennek .

helyes hasznalata az agyrazkédas kérdésnek donto

. pontja, evégbdl a jegyzokonyvet kidllité hivatal-

nokok szamdra ismételten eldadast tartottunk.

B. J. (71—2873/10943) banydszt 1912-ben kozet
temette el. 1946-ban keriilt itt (jabb vizsgalatra, amikor
az el6zb vélemények és lefrasok a haboris események foly-
tdn nem voltak elSkerftheték. A banyaféorvos egyéb
adat hijan elfogadta az igénylének azt az dllitdsat, hogy
a balesetkor elvesztette az eszméletét és a munkahelyén
visszanyerte ugyan, de borsényi hamhorzsolds volt a
tarkéjan és nyomasérzékenység az dgyékesigolydi mel-
lett, a bordalv alatt. Ezen 4llitds elfogaddsinak kon-
zekvencidjaként azt is elfogadta, hogy az igényld ztgast
érez a fejében, idénkint nyomasa és ontuatzavara lenne,
mind a négy végtagjaban pedig zsibbaddsa. Csupan az
itteni fiilész-szakértonek egy el6z6 véleménye keriilt
eld, amelybél az volt olvashatd, hogy 1944. marc. 10-én
az alulfrott sem koponyasériilést, sem agyrazkédést
nem talalt. Ezek utdn kiilonos jelentdsége volt, hogy az
eroteljes férfi, aki az elézményi adatokat ilyen médon
akarta eltorzitani’ és akinek a fején kiilsérelmi nyom
nem volt, behajlitott térdekkel jart és all6 helyzetben
a bokaiban himbdlta magat, karjaival a reflexek vizsgd-
latakor nagy randuldsokat végzett, a térd-in megiitése
utdn csak egy id6é mulva rigott a levegdbe, a vizsgdlat
kozben allandéan nyogott, holott a baleset 6t évvel
azel6tt volt, a Romberg-tiinet vizsgdlatakor elészér el
akarta dobni magét, aztin pedig j6l megdllt, Meg is
allapitottuk, hogy baleseti keresGképességesokkenése
mar nincsen. Fellebbezésére azonban az {télétablin egy
sebész és egy szemész vizsgalta meg és az utébbi ugy
taldlta, hogy a szemfenék arterids diastoles nyomasa
45 Hg m/m, tehdt magasabb az élettani mértéknél s
ebb6l a szemész-szakérté azt kovetkeztette, hogy
panaszait a baleset okozza és ezt a szines latotér beszii-
killés is bizonyitja. Ezért a Tabla az ott alkalmazott



szemész-szakérté véleménye alapjan hat évvel a baleset
utan kimondta, hogy a balesetkor elszenvedett agyriz-
kodés okozza a szégiilést, a fejzigdst, a fej és gerinc fij-
dalmat, a gyengeséget, . a feledékenységet és a latdsi
zavarokat s ezért 30%-os jaradékot i{télt meg, holott az

itteni szemész-szakértd szerint itt ldtds-zavarokrol az -

igénylé sohasem panaszkodott. 1049-ben, tehat hét évvel
a baleset utdn az igényld itt ismét a jellegzetes tilzb
magatartdst tanusftotta. Igy arra a kérdésiinkre, hogy
mi a panasza, nem részletesen valaszolt, hanem jelleg-
zetes globalis valaszként azt felelte, hogy: »ideg.¢

Mikor megkérdeztiik, hogy mi a panasza az idegére,

azt felelte, 6 azt nem tudja. Ilyesmire 6 nem tud vila-
szolni. Szemeivel er6sen pislogott, néhdny himbals, tan-
col lépést végzett, de zavartalan egyensiilyozdssal vet-
kézott és idegrendszeri eltérése nem volt.

Hangstlyozva tehét, hogy a szines latéterek
az érdekelt fél subjektiv bemonddsa alapjan kelet-
keznek és a szemfenéki vérnyomasemelkedésnek
szamos mas oka is lehet egy ilyen korti embernél,
mint egy évekkel azelotti agyrdzkédas, leszogez-
tiik, hogy ilyen nyilvdn hysterids akaratlagos
magatartasra utalé vizsgalati eredmény mellett
a szemésznek az a megallapitdsa, hogy a szines
latéterek sziikiilése és a szemfenéki vérnyomds
emelkedése poétolnd az eszméletzavar megallapi-
tasédnak hidnyat és tényként bizonyitana egy évek-
kel azelotti agyrdzkédast, teljesen téves tulzds,
melyre {téletet alapitani nem lehet. Hivatkoztunk
arra, hogy allandé munkavégzést bizonyitanak a
kezei, hivatkoztunk arra, hogy nemcsak Reichardt és
Lische, Bing és iskoldjanak tapasztalatai mutattdk
azt, hogy az agyrizkédastél okozott neurosis két
év elteltével mar nem befolydsolja a keres6képes-
séget, hanem még az elektroencephalographianak
az a tapasztalata (Juhdsz), hogy 6t évvel az agyréz-
kédas utin még mindig az esetek 60%-ban van
eltérés az elektroencephalogrammban, sem lehet
bizonyiték az észlelt és phenomenologiailag csak
hysteriasként felfoghaté képpel szemben, mert
hiszen 714 év telt el az esemény 6ta, amely agy-
razkédas ‘azért sem lehetett, mert agyrézkdédas
eszméletzavar nélkiil nincsen.

, Az eszméletzavar megallapitisa sohasem tor-
ténhetik az anyagilag érdekelt fél anamnestikus
adatai alapjan. A baleset pillanatdnak szemtanuit
kell kihallgatni, a kérdések laikus 4ltal megértheto
médon arra iranyuljanak, hogy fennallott-c és
mennyi ideig 4llott fenn az ontudatvesztés psycho-
pathologiai jellegzetessége, a felfogds hidnyossiga
és a helyre, idére valé tajékozottsdg zavara. Hogy
itt még a technikai szabotdzs esetével is taldlko-
zunk, az mutatkozik a 71—3152/1949. sz. bal-
eseti ligyben, amikor az igénylének az iratok szerint
a szovogép vetéldje a bal haldntékahoz vagdodott
és onmaga azt dllitotta, hogy 2—3 6ra hosszat
eszméletlen lett volna. Ennek dacdra egy szé sincs
az eszméletzavarrél a szovégyari rendeldintézet
zéar6jelentésében, amely biiszkén kozli, hogy szem-
tanukat kihallgatni nem tudnak. Mivel a baleset
egy miikod6 gyarban tortént, ahol igen sok szem-
tantjénak kellett lenni annak, ha valaki 2—3 6ra
hosszat eszméletlen lett volna, a zardéjelentésnek
ez az 4allitdasa obstructiéndl nem egyéb. A mégis
kierdszakolt szemtani vallomésa azt tisztazta,
hogy ez az igénylo tiz percig volt magatehetetlen,
nem tudta mi tortént vele, nem ismerte fel a kor-
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nyezetét, nem emlékezett a torténtekre, a tarkéjan
volt sebe és nem hinyt, nem oklendezett, ez tehat
alkalmas volt annak a megéllapftdsira, hogy
enyhe agyrizkédas érte.

Egyis esetekben nem is konnyl annak a
megéllapitdsa, hogy éllott-e fenn eszméletvesztés
vVagy nem.

A 72 —1710/1049. Sz. esetben A. A. 1go4-ben sziile-
tett flitordl a bejelentdla{a annyit allit, hogy 1949. nov.
11-én két méter magasrél megszédiilés folytdn esett le.
A balesetvizsgalati jegyzokonyvben az 1ig‘énylt'i felesége
azt allftotta, hogy férje megszédilt és ekkor a kozponti-
flités kazédnja mellett levé vaslépesére esve, 3 m
mélységbe zuhant, ami a felesége szerint koponyaalapi
torést és agyrazkoéddast okozott volna., Ezzel szemben a
mentSk nem taldltik eszméletlennek, hanem azt jegyzik
fel, hogy a kazdnon dolgozva, a széngdztdl lett rosszul,
de pulsusa és pupilldja rendben volt. A kérhdzban fel-
jegyzik, hogy felvételkor szédiilt, a feje fijt, a jobb
jaromcsontja és a homloka f6l6tt 6t Ft-nyi hamhidny és
dobiiregi vérzése volt. Minden sziikség nélkiil, a forrds-
kritika elemeit is mellézve, a kérhdz kérrajzaba bele-
foglalja azt az 4ltala semmi esetre sem észlelt Allftast,
hogy a kitéduléd fiistgdztol vesztette el az eszméletét.
Ezek utan a kihallgatott szemtant elmondta, hogy a
baleset utdn elészor 6 litta az igénylét, aki sdpadt és
véres arccal a priccsen fekiidt a pincében és kérte a tantt-
akit felismert és akihez értelmesen beszélt, hogy szo6ljon
a feleségének. '

Ez tehdt arra mutat inkdbb, hogy dz igénylo
szénmonoxydot lélegzett be és ettdl rosszul volt,
de semmiesetre sem tdmogatja a kérhaznak azt a
felel6tlen bejegyzését, hogy az igényld elvesztette
volna az eszméletét, amit a lezuhanas elézményé-
nek feltiintetve, mar-mar kozel jartunk volna az
érdekelt feleség éltal oly hon 6hajtott agyrazkédas
megéllapitdsahoz. A legnagyobb eldvigyazatra van'
tehat sziikség az adatok megfogalmazasakor is. .

Még nagyobb elbvigydzatossag sziikséges az
elézményi adatok értékelésekor.

A 71 —1497/1050. sz. baleseti iigyben azt olvassuk,
hogy Sz. L. 1930-ban sziiletett egyénnek a fejét 1949. febr.
23-an a lift az akndhoz szorftotta, O maga nem is 4lli-
totta, hogy elvesztette az eszméletét. A szemtanik sze-
rint azonban eszméletlen volt mikor a liftbél kiszabadi-
tottak, sériilés ugyan nem voll rajta, de nem tudott kia-
balni és a kezei ernyedten l6gtak. Még a baleset napjin
koérhazba keriilt,-amelynek zardjelentése szerint beszalli-
taskor eszméletlen, pulsusa alig tapinthat6, az als6 all-
kapocs bal szdrdnak szoglete alatt vonalas horzsolds van
és tonusos-clonusos gorcsei vannak. Késébb egy masik
vidéki (Sz.-i.) koérhazban f{fekiidt, ahol kismértékben
megnagyobbodott pajzsmirigyen kiviil, szervi idegrend-
szeri eltérést nem taliltak, de 6nmagit megfigyeld, sok
panaszi embernek mondjik és ezt az dllapotot reaktfv
neurosisnak nevezik, pajzsmirigyeinek megoperdlisa
végett pedig attették a seb. osztdlyra. Ezt kovetoleg
sargasag lépett fel s az azutén kezeld orvos éllagoté.t mar
vérszegénységnek, sét traumds neurosisnak jelzi. Ezért
az egyik vidéki idegklinikéra kiildték be, ahol ugylatszik
szintén az elézbek tisztdzdsa nélkiil azt a vélemény t ad-
tdk, hogy szervi idegrendszeri eltérése ugyan nincs, a ront-
gen nem taldlt sem a koponyédn, sem a nyakcsigolydkon
eltérést, villanyoztik és sedativ-kezelést adtak, de sze-
rintiik nyomott kedélydllapota és hangulati gatldsa agy-
rdzk6d4sbél szdrmazik, miértis 359,-0s keresbképesség-
csokRenést dllapitanak meg egy félévre. -

Kénytelenek voltunk az idegklinika tévedé-
sével szemben az adatok alapjan megallapitani,
hogy agyrizkédés okozasara a lassan és hangtala-
nul lecsuszé lift nem is volt alkalmas, hanem
strangulatio toértént a kiilsérelmi nyomok szerint,
amely anoxaemids cszméletzavart okozott ¢s ez
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jart a tonus-clonusos gorcsokkel. Ez a keringési’

zavar okozta a fejfajast és a szédiilést és fokozta
alkati eredetti hypochondridjat, miért is a baleseti
kovetkezmények szempontjabél a kiilonféle kor-
hdzi kezelések jelentOsége tekintetében valogatd
allaspontot kellett elfogadni. Jellegzetes azonban,
hogy anamnestikus adatok sordn hogyan értel-
mezhetd tévesen az eszméletzavar és hogy az esz-
méletzavar még korintsem egyértelmdi az agy-
razk6dassal, bar agyrdzk6das eszméletzavar nélkiil
nincsen. :

Az alidbbi esetiink élénk szinekkel demon-
strdlja, hova vezet, ha agyrdzkd6dast ismeriink el

olyan esetben is, mikor eszméletzavar egydltalaban

nem volt.

B. M. T. (72—0513/1047) 1895-ben sziiletett
konyhamunkasnd 1947. aug. 12-én felallt egy konyha-
székre, amely eldélt. Onmaga’elismerte, hogy az eszmé-
letét nem vesztette el. Még azt is centiméterckben meg-
mondta, mekkora seb volt a fején, bar a mentdjelen-
tésbdl kideriilt, hogy 12 cm helyett, amelyet mondott,
csak 1 cm-es volt a seb, de egy bér alatti vérémlen
is volt a falidudor fol6tt. A szemtant szerint a bal-
eset utan jajgatott, elmondta mi tortént vele, han%-
silyozta a tami, hogy nem volt dntudatlan az igényld,
nem is hdnyt, nem is dklendezett, de talin szfvességbol
mégis hozzateszi, hogy 6t perc mulva ismerte csak fel a
kornyezetét. 18 napig kezelte egy sebészi ambulancia,
mely ideges tiineteket egydltalaban nem jegyzett fel.
1948. marcius 10-i vizsgalatunk alkalmdval elismerte,
hogy mar 6t évvel ezeldtt elmaradt lassankint a havi-
baja, a jobb szeme gyermekkora éta kancsalsigban van,
egy elvetélése volt és egy gyermeke kilenc hénapos kori-
ban meghalt. A kézepes tapldltsaga, 6sziil6 és kancsal né-
nek tébb degeneratids jele volt és a fej sériilt helyén a
csont folott simdn elcsisz6 1 cm-es hege. Semmiféle
idegrendszeri eltérése nem volt, ellenben 72-es pulzus és
kisfoku konyokliiktetés mellett a vérnyomdésa 160/120
Hg m/m volt és a panasza az volt, hogy 1. néha fij a feje,
s6t ezt alvds kdzben is érezné, 2. néha nem tud helyesen
gondolkozni, 3. naponta egy-kétszer tiz percig szédiil.
Ezekb6l az adatokbdl csak azt lehetett megéllapitani,
hogy a klimaktérium és emelkedett vérnyomasa okozza
a panaszait és balesetkor, miutdn a koponya réntgen-
vizsgilata sem taldlt kérosat és kétoldali idiilt kozép-
fiilhurutja a fiilész-szakért6 szerint nem baleseti eredetfi,
agyrazkodasnak a legkisebb fokdt sem szenvedte, mert
az agyrazkdodas nincsen eszméletzavar nélkiil. El is uta-
sitotta az els6bir6sdg, de akadt egy elmeorvos, aki a tabla
elétt azt 4llitotta, hogy a baleset (a hokedlir6l vald
leesés) lelki megrendiilést okozott, ideges tiinetei ©6n-
bizalmat és gyogyuldsi reményét megingattdk, feledé-
kengrsége részben életkorabdl, részben anyagi gondjaibdl
ered és ezért munkaképességesokkenése sokaig mara-
dandé jellegti, tehdt el6bb 1009, aztin 409%,, ezutan 30
és végiil 25%-0s baleseti keresOképességesokkenést okoz,
amibol 159, a fiilészi és 109, az az idegorvosi kar, amelyet
az ideges fejfijas, a nyomott hangulat, a gondolkozasi és
emlékezési zavarok okoznak.

A megfellebbezhetetlen téblai itélettel szem-
ben nem maradt més feladatunk, mint elmélkedni
afolott, hogy az illetének agyrizkédasa sohasem
volt, a balesethez csatlakozé kedélyi razkddtatas
pedig annyira banélis, hogy énbizalméinak, remé-
nyének csokkenése és anyagi gondjai, szemben a
materialista okokkal, amilyen a hypertonids kli-
makterium, széba sem johetnek. Elgondolkozhat-
tunk rajta, hogy hidba minden balesetorvosi
tanitas és nagy klinikai anyagon
talat, amely szerint a baleseti kedélyrdzkédtatas-
hoz csatlakoz6 éllapotra jellegzetes a rovid ido
alatt val6 gyégyulds és fgy mar az iddadatok is
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lijtott tapasz-

megcafoljak feltételezését, egy baleseti ligyekben
kelld irodalmi tajékozottsigot nem szerzé orvos-
nak szakértéi alkalmazdsa ilyen eredményekhez
vezethet.

Ugyanennek az elmeorvosnak vélekedése miikodott

kozre a kdvetkezd esetekben is. Cs. S. 1g11-ben sziiletett

segédmunkds (71 —1646/1946) 1045. jilius 27-én leesett
egy allvinyrél, mikézben faanyag zuhant rd. A fejtetén
szilvdnyi sebe volt, mindkét fﬁ{e és orra vérzett, szajzuga
balra elhuzdédott, bal szemhéjait nem tudta emelni
és zavart volt az 6ntudata, mikor bevitték a kérhdzba,
ahol tébb fogat kihtztdk és késébb azt 4llitotta, hogy
tiidévérzése is volt. A belorvosi vizsgalat tiidGeltérést
nem taldlt. Az 1945. december 3-i, tehat fél évvel kés6bb
bekovetkezett vizsgdldsakor kiilén feltett kérdésiinkre
is hangoztatta, hogy nincsen mas panasza az egészségére,
mint az, hogy 1. a hita faj, 2. a jobb szeme fd]. A szemész-
szakérté az arcidegbénuldssal kapcsolatban lev$ lag-
ophtalmus és a jobb szem latdscsokkenése miatt két éven
it 109%,-0s, a fiilész a hallidscsdkkenésben 4ll6 fiilészi kar
miatt 109,-0s jaradék nyujtisit javasolta két évre, az
idegorvos pedig megallapitotta, hogy kozépsilyos agy-
razkoddst és a koponyaalapi ldgyrészek ztzodasat szen-
vedte, ez okozza szemészeti és fiilészeti kdrdt) de ideg-
rendszeri eltérés a jobb szemrés zirdsinak hidnyossigin
kiviil nincsen és mivel tagadta, hogy olyan panasza is
lenne az egészségére, amelyet az idegorvos-szakértd
mérlegelhetett volna, kiilon idegorvosi kar megdllapi-
tasara nem volt lehetéség, hanem a szemészi és fiilészi
karmegallapitasok osszegére utalt. Az igénylS fellebbe-
zésében ettdl eltérbleg és megfeledkezve itteni tagadasarol,
a legsotétebb panaszokkal dllott el6, hangoztatva, hogy
még a baromfiaknak sem mer vizet hozni, mert orvosa
azt mondta, hogy ha kifdrasztja magdt és silyosbodik az
allapota, akkor 6 méar nem tud rajta segiteni. A biréi
szakérté anélkiil, hogy barmilyen lelettel ezt indokoln4,
a szemidegek és a jobb arcideg sériilésén kiviil a trige-
minus érzérostjainak sériilésérdl is megemlékezik és kis
szellemi nehézkességet, az 6nbizalom hidnyat és remegé-
seket is megemliti, amelyek szerinte munkajaban hat-
raltatjdk s ezért a 109%-0s fiilészi és 109,-0s szemészi
karon kiviil elébb 20, azutdn 109%,-0s idegorvosi keresd-
képességesokkenést allapitott meg azzal, hogy ha
latdsi és halldsi zavavai tokéletesen meggydgyultak volna,
akkor idegorvosi kdvosoddsnak elmildsa is vemélhetd lenne.
Mivel pedig ez valbszinfitlen, ezért a 109 -0s idegorvosi
keresSképességestkkenés idegorvosi szempontbél mara-
dandé jellegfi.

Ezzel természetesen eléri azt, hogy az egyéb-
ként teljesen jelentéktelen és a tapasztalatok sze-
rint igen sok embernél kar nélkiil fennéll6 facialis
paresis miatt adott 209,-o0s jaradék soha meg nem
szlinhetik, mert az idegorvosi 109%,-kal egyiitt
meghaladja a hatarként torvényben megszabott
26%,-ot. Koztudoméasi, hogy az arcidegbénuldsos
emberek kozott igen j6 kedély(i és teljesen kereso-
képes emberek vannak és ha a jelen esetben az
igénylo nem ilyen, akkor annak semmiesetre sem
a baleset az okozéja, mert ok és okozat viszomydt
csak akkor lehet felvenni, ha a kovetkezmény tor-
vényszeritleg minden esetben bekovetkezik. Igy a bir6-
sag el6tt eljaré és idegorvosi gyakorlattal alig
rendelkez6 elmeorvosnak ez a meg nem indokolt
véleménye is teljesen ellenkezik az orvosi tapasz-
talatokkal.

V.

Nemcsak a kdéros iatrogen suggesti6k szerepé-
vel kell tisztdéban lenniink, mint a baleset utin
lathaté kévetkezmények egyik konkurralé okdval,
hanem a kovetkezmények okai kozott el6fordulnak
egyszerfi orvosi tévedések is, amelyeket azutén



1gyekeznek baleseti eredetlinek feltiintetni az ér-
dekeltek.

A A, (72 —5534/1946) 1915-ben sziiletett vegyipari
munkds 1946. december 23-4n egy létrardl esett le.
A mentbjelentés szerint megrantotta a derekat, ldbra
allani nem tudott és a derekat fajlalta. Az igényl6é nmaga
azt dllitja, hogy erds emelés kézben éles fajdalmat érzett
a bal lababan, dsszeesett, a hatat belelitotte egy masik
hordéba. A baleset napjan vették volna fel a baleseti
kérhdzba és itt 6t napig fekiidt. Felvételkor azt alli-
totta (ez mar a harmadik verzid), hogy két napja annak,
hogy munkakézben hordét emelt, derekdban nyomdst
érzett, fijdalina fokozédott és mér jarni sem tudott.
A keresztcsonttdjék nyomdsérzékeny volt, a combok
emelése és mozgatasa fijdalmas és a rontgenfelvétel az
elsd keresztcsonti szelvény jobboldali massa lateralisiban
ferde repedést mutatott. A kérhdz utan kezelGorvos fel-
jegyzi, hogy az igényl6 sajit liban ment a kérhdzba is
€s a vizgyogydszatra is és a diagnézisa az I. dgyéki csi-
golya distorsi6ja és keresztcsont repedése volt. Az adatok
szerint ezutdn hdrom évig dolgozott, azutidn két honapig
betegéllomdnyban volt, két hénapig megint dolgozott,
akkor megint betegdllomdnyba ment, mert derekdban
éles fijdalma volt. 1948. 4prilisiban egy emelés utdn
megint heves fajdalma volt s ezért Gjra kezelésbe vették,
majd bekiildték egy f6varosi kérhdzba, ahol lumbal-
punctidkor elgorbiilt a tii és 4thelyezték a sebészetre,
ahol megoperaltdk. A kérhdz kérrajzmdsolata szerint
Wassermann-reactiéja -+ -4+ positiv volt, a gerinc-
folyadék normalis. Discus hernia volt a diagnosis, a
rontgen a bal sacro iliacalis iziilet mentén talalt csont-
tomaoriilést és befelé dombort scoliosist 4tmeneti lumbo-
sacralis csigolydval. Ekkor sem érzéskiesés, sem ideg-
rendszeri eltérés nem volt ; ugyanez a kérhaz zaréjelen-
tésében az ellenkezbt irja, azt, hogy a pupilldi szabaly-
talanok, a sarokreflexek kivé.lthatgk, de a bal 14b nyuj-
tasa érzékeny. 1048. jilius 2-4n miitétet végestek a IV.
és V. dgyéki csigolyak tovisnyujtvanyainak és fveinek,
valamint a baloldali iziileti nyujtviny egy részének
eltavolitasival, mikoris szabadda tették a kemény bur-
kot és elhiizva a gyokoket, a vends koteget lattdk, de a
discus herniat nem taldltak. Sebe begydgyult és bal-
oldali ischids diagnosisival tdvozott. 1949. jtnius 21-i
itteni vizsgdlatkor az volt a panasza, hogy 1. lehajldskor
vagy emeléskor fij a dereka, 2. a miitét 6ta a bal laba
zsibbad. A jobb lib mozgatdsa zavartalan volt és fdj-
dalmat nem jelzett. A bal lab kinyujtott helyzetben valo
emelésekor a mozgis nem volt teljes és a miitéti hegtél
balra jelzett fijdalmat, mely a heg megnyomésakor is
mutatkozott. A sarokreflexek mindkét oldalt meg-
voltak. A talpreflex baloldalt renyhébb volt és 6ltozkodés
kozben a bal laban bizonytalanul 4llt és tdmaszkodott.

Az eset azt mutatja, hogy a keresztcsont jobb-
oldaldn elszenvedett repedéshez csatlakozé pana-
szokat tévesen értelmezve, a kozépvonaltél balra
discus hernia miitétet végeztek, amelynek kovet-
kezményeit az igénylé igyekszik a baleset rova-
sara kartalanitani. Ez tehit nagy eldvigyadza-
tossdgra int a discus miitétek elvégzése koriil
és bizonyira nem kelt csoddlkozdst, hogy a
mitétet nem vallaltuk a baleset terhére, sem a
koérhdzi dpolasi koltségeket. Nem egy esetben lat-,
tuk az utébbi id6ben, hogy discus hernia mfitét
utdn javultan elbocsitott beteg a mfitéti teriilet
fdjdalmai miatt hosszi id0 mulva a miitét utdn
még rosszabb dllapotban volt, mint a m{tét el6tt.

VL

Ehhez hasonlé megfontoldsok alapjan mar
évekkel ezelott felhivtuk a figyelmet arra, hogy
a baleseti jaradékigénylok panaszainak irre-
verzibilis miitét, tehdt példdul csonkolds vagy
correctio utjan valé sebészi gyégyitisit a
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balesetbiztosité intézmény elézetes megkérde-
zése nélkiil nem volna szabad elvégezni. Tisztdban
kell lenni azzal, hogy a felmeriilé kérhazi koltsé-
geknek és tjabb jaradékigényeknek a balesetbél
valé szirmazésa, annak elismerése orvosi elemzés
és az okozati Osszefiiggés megallapitisa nélkiil
nem lehetséges és ez bizonyos esetekben magat
a beteget Vératlan koltségek és keresetveszteség
elé allitja, kiilonosen ha a miitét eredménye nem
valami ragyogd. Igy felhivtuk a figyelmet arra,
hogy baleseti fejsériilések utdn a lobotomia végzése
tilsdgosan merész és olyan vallalkozas, amelynek a
balesettel valé okozati Gsszefiiggése nem ismer-
heté el. (Népegészségiigy 1948, IX. 26, 24. sz.)
Ugyanigy nem volt elismerhet6 a baleseti dssze-
fiiggés a fentebb ismertetett discotomia esetében,
amikor a baleset nem okozott discopathiat, ilyen
a miitét alatt sem volt felfedezheté, hanem az
ellenkez6 oldalon volt egy keresztcsont-repedés és
a bujakéros baleseti sériilt 4llapota a mitét utén
rosszabb volt, mint azel6tt. Hasonlit ehhez az
aldbbi eset, amelyben élénk szinekkel litjuk
megjelenni az elefinttd kinévd bolhat.

N. I. (72 —9828/1949). 1904-ben sziil. segédmunkast
kétszer vizsgaltuk. 1949. aug. 13-dn a IV. emeletrél
lezuhané voédor a b. hiivelykujjara esett, kezel6 sebésze
a b. hiivelykujj zizéd4sit és véromlenyét taldlta és mar
a kezelés alatt kérhdzba kiildte alkoholelvoné kirdra,
Két honap mulva vizsgdlta az egyik vidéki forvos, aki
el6tt azt allitotta, hogy a vodor a fejére esett és elhitték
neki, hogy a fej ziz6dasat ez okozta és azt vélték, hogy
ezért nem tud a b. kezével kelléen fogni és szorftani. Mi
megallapitottuk, hogy a fiilkagyléjanak eltorzuldsa a bal-
eset elétt is fenndllott és évekkel a bal hiivelyk ztzoddsa
el6tt radikdl miitétet végeztek a bal fiilén, ennek a nyo-
mait szerette volna a fejsériilés igazolasdul feltiintetni,
erre vezette vissza bal kezének féjdalmait és gyengeségét.
1950. 4prilis 17-én dllapotrosszabboddssal keriilt djra
ide és allitotta, hogy a bal hiivelykujjanak fajdalma ak--
kora, hogy emiatt dolgozni sem tud. Az elhanyagolt
kiilsejti alkoholista felmutatta az egyik vidéki egyetem
sebész klinikdja adjunktusinak kozlését, hogy 1950.
jan, 17-én a bal hiivelykujj fdjdalmai (causalgia) miatt
a bal I: ujj idegeinek atmetszését végezték, de mivel a
klinikaré} vald tdvozds utdn is panaszkodott, az ottani
OTI szakrendelésen ambulanter elvégezték a ganglion
stellatum novocain infiltrati6jit, mire allitdsa szerint f4j-
dalmai megsziintek. Ugyanitt idegvizsgalatot végeztek es
eszerint : »idegrendszeri eltérés nincs, minthogy novocain
infiltratiéra fajdalmai megszfintek, stellektomia elvég-
zését ajanljuk.¢ Nem frja meg az adjunktus dr, miért
kellett azt ajanlani, ha egyszer a fajdalmai tigyis meg-
szfintek, mégis azt {rja, hogy 1950. febr. 1-én helyi érzés-
telenftés mellett kiirtotta a bal ganglion stellatumot és
mfitéti sebe begyogyult. Ekkor erds bronchitis, majd
bronchopneumonia lépett fel és tartott egy hétig. Utana
a beteg kijelentette, hogy a ganglion stellatum kiirtds
a fijdalmain semmit sem segitett. A Rontgen a bal kéz 1.
ujjan a csontok mérsékelt foltos atrophidjat és a korom-
perc fzfelszinének mérsékelt arrosidjat taldlta, ezenkiviil
semmi kérosat. Az igényl6 ekkor azt kérte, hogy amguté.l—
jak a bal hiivelykujjat. Ezt mar a klinika sem vegezte
el, kijelentette, hogy tovébbi sebészi teendd vele nin-
csen és az idegorvosok 4ltal ajanlott antistin therapidt
javasolta. A mi vizsgdlatunk idején a sériilt azt allitotta,
hogy a bal karja f4j és nem tud aludni. A bal fejbiccentd
mogott miitéti heg volt, a bal szemrés egy pardnyival
taldn sziikebb, mint a jobb, de a pupillik egyenlék, a fej-
idegek mind miikédnek, az 6sszes mozgasok és az érz
kenység mindeniitt megtartott. A végtagok korfogata
kozott -csak élettani mértékii differentia van, nincs
differentia a b6ér hémérsékletében és szinében, a bal tri-
ceps izomzat és az alkar feszité oldalinak megnyomasakor
heves nyomasi fajdalmat jelez. Bal kezének minden
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mozgasa szabad, ennek dacdra ezt a kezét elébb zsebébe
dugva, késobb a testéhez, majd ozfejtartdsszerii kéztar-
tassal a melléhez szoritva tartja és bal kezével az activ
‘mozgasokat keriili. Semmi mas kiilsérelmi nyom nincs,
mint a bal hiivelykujj tévénél egy harant irdnyt bérheg,
amelyet egy médsik 2 cm-es bérheg keresztez és a bal
alkaron égy 2 cm-es hardntirdny feliiletes bérheg van,
amelyek tehdt a mutatott fijdalmakat és mozgdsi korla-
tozést nem magyardzzdk meg. Véleményiink az volt, hogy
neuritis nem all fenn baloldalt és a bal alkar inactivi-
tasinak semmiféle szervi idegrendszeri alapja nincsen,
azt pedig, hogy van-e causalgidja, sem megerdsiteni,
sem megcafolni nem lehet.

Hozzatettiik, hogy az ujj bérének egyes érzo-
idegeit causalgia miatt dtmetszeni még csak meg-
érthetd, a ganglion stellatum infiltratiéja is indo-
kolt lehet az igénylé panaszai alapjan mint faj-
dalomcsillapité eljarés olyan esetekben, ha az alko-
holista sériilt bujkaldsat, betegilloményban val6

maraddsi szandékat és hysterias tilzasait a sebész
nem ismeri fel. A stellectomia elvégzését azonban
sem célszerfinek, sem sziikségesnek, sem a baleset
adltal okozott borsériilés fijdalmainak mértékével
aranyban lévének nem taldljuk és igy sem a mi-
téttel, sem az azzal kapcsolatos tiidogyulladdssal
okozott kérhazi és tappénzkiadasok a baleset ter-
hére nem vallalhatok.

Ilyen tapasztalatok alapjan elkeriilhetetlen-
nek latszik olyan térvényereji rendelkezés kiaddsa,
hogy a baleseti biztositottak reparativ, correctids,
vagy barmely més okbdl a baleseti sériilés kapesan
elvégzett miitétei el6tt minden esetben a biztosito-
intézet véleményét be kell szereznie a sebésznek,
mert a tajékozatlan igénylo kockazatin kivil a
biztositéintézet is érdekelt a kockdzatban, igy
enélkiil operdlgatni felelétlen dolog.

A budapesti Tudomdanyegyetem II. sz. Szemklinikajanak

és a szegedi Tudomdnyegyetem Szemklinikdjinak

kizleménye.

Az endocrin eredeti exophthalmusrél
irta : RADNOT MAGDA dr.

A szem Kkidiilledése, az exophthalmus vagy
protrusio bulbi egyike azoknak a szemtiineteknek,
amellyel a beteg sok esetben nem a szemorvoshoz
keriil elészor, hanem a gyakorlé orvoshoz, vagy
belgyoégyaszhoz. All ez elsésorban az endocrin-
eredet(i exophthalmusokra, amellyel a beteg sok-
szor olyan dllapotban keriil a szemészhez, hogy
az a sulyos latdsromldst, vagy megvakuldst nem
tudja mar megakaddlyozni. Masrészrol az is elo-
fordul, hogy az exophthalmuson kiviil mds, belsd
secrétiés tiinet nem nagyon Kkifejezett és a sze-
mész nem gondol belsé secrgtids eredetre vagy csak
késon és elmulasztja az idejében vald belgyégya-
szati kezelést, ami ugyancsak .végzetes lehet a
betegre nézve.

Az exophthalmus az orbita betegségeinek leg-
gyakoribb tiinete, mert az orbita betegségei, a
keringési zavarok vagy daganatos jellegli beteg-
ségek csaknem valamennyi az orbita tartalmanak
megnovekedéséhez és igy exophthalmushoz vezet-
nek. Az orbita betegségei kiilonos figyelmet érde-
melnek egyrészt azért, mert a folyamat veszélyez-
tetheti a szemgoly6t, masrészt az orbitdnak az
agyalaphoz valé kozelsége, tovabbterjedés folytin
haldlos veszedelmet jelenthet a betegre.

Amig az orbita gyulladisainak és daganatai-
nak klinikdja, a betegség kiovetkezményei dltalé-
nosan ismeretesek, addig az endocrin-betegségek-
kel kapecsolatban fellép6 exophthalmusok és kévet-
. kezményeik még nem eléggé kozismertek. Ezeknek
a koérképeknek az ismerete és foképpen a thera-
pias beavatkozisokra valé viselkedésiik a bel-
gyogyasz és sebész szamara éppen olyan fontosak,
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wmint szemészek szamdra. Az exophthalmus ¢és a
szemészeti  elvaltozasok figyelembevétele sziik-
séges a therapia alkalmazdsiban, mert minden-
napos beavatkozasok, amilyen a pajzsmirigy-
resectio vagy thiouracyladagolds kedvezétleniil
befolydsolhatjék az exophthalmust és 4. n. malig-
nus exophthalmus kifejlodését idézhetik eld.

Malignus exophthalmus alatt azt -értjik,
hogy a szemgoly6 kidiilledése kovetkeztében a
szemgoly6 stlyosan kdrosodik és nagyfoku latds-
romlés, esetleg megvakulds kivetkezik be. A szem-
goly6 ilyen esetekben 1o—15 mme-rel is elébbre
allhat, esetleg az orbita elé luxalédik. A koto-
hirtya a folyamat kezdetén csak vérbé és sajat-
sdgosan zsirfényti, konnyezés,  fénykeriilés . all
fenn. Fokozatosan olyan kotShartyaduzzanat 1ép
fel, amely hurkaszer(ien veszi koriil a szaruhdrtyit,
ez a strangulatio kovetkezménye. A nagyfoki
exophthalmus kovetkeztében a szaruhdrtya rész-
ben vagy egészben fedetlen marad, hamfosztott
lesz, majd fekély képzodik rajta, amely rendszerint
rohamosan terjed és az egész szaruhdrtya beolvad.
Amennyiben sikeriil a folyamatot megéllitani, a
fekély tobbé-kevésbbé durva heggel gyogyulhat,
ha nem sikeriil, akkor a gyulladis endopthalmitis-
hez, majd a szemgolyé zsugorodasahoz vezethet.
Vannak esetek, amikor bir a szemgolyé meg-
maradt, a szem ¢és kiilonosen a szaruhdrtya elhe-
lyezkedése miatt a heges szaruhartya bérszer(ien
atalakul. A szaruhdrtyafolyamat ha megindult,
napok, esetleg o6rik alatt beolvasztja az egész
szaruhdrtyat, kiillonosen akkor, ha az intraocularis
nyomds fokozott. Az 1. dbran lathatdé esetben a



climacterium idején végzett pajzsmirigyresectio
utdn rohamosan kifejlédo exophthalmusban bel-

ogyészati kezeléssel sikeriilt az exophthalmust
feltartéztatni, de a jobb szaruhartya gennyedése
durva leucoméval gydgyult. Természetesen malig-
nus exophthalmus esetén is az orbita és, agy-
alap egyéb, leginkdbb daganatos betegségeinek
kizérdsa utdn]gondoljunkj endocrin eredetii ex-
ophthalmusra.

Endocrin exophthalmus fellépése elsésorban
pajzsmirigyzavarokkal kapcsolatban ismeretes, hi-
szen az jexophthalmus a Basedow-kér 1. n.
klassikus tiinetel kozé tartozik. Basedow-kérban

1. dbra
K. O. Climacteriumban tirtént pajzsmirigyresectio utdn roha-
mosan fokozodd exophthalmus. A szemhéjak hurkaszerii elébol-
tosuldsa, nagyfoki protrusio. A jobb cornea gennyes szétesése
utdn keletkezett leucoma.

az exophthalmus néha alig 1—2 mm, maskor olyan
nagyfokd, hogy a szemhéjak nem fedik a szem-
goly6t. Exophthalmusrol csak akkor beszélhetiink,
ha a szemgoly6 mérhetéen kidiilled, sokszor a tag
szemrés kelti az exophthalmus latszatat, ezért a
szemgolyok éllasit minden ellendrzésnél tandcsos
exophthalmometefrel megmérni. A Basedow-koér-
ban fellépd tag szemrés, tig pupilla sympathicus
izgalom kovetkezménye. Egy iddben az ex-
ophthalmust is sympathicus izgalom kovetkezmé-
nyének tartottdk, azonban mint latni fogjuk, ezt
klinikai megfigyelések és kisérleti adatok is meg-
cafoltdk. Tag szemrés kovetkeztében a szemgoly6
1 mm-rel elobbre keriilhet, ezért 1 mm-es exophthal-
must tdg szemrés esctében értékelni nem lehet.
Erzéstelenités hatdsira a szemhéji tiinetek meg-
szlinnek, az exophthalmus megmarad. Brain meg-
figyelése szerint az exophthalmus a sympathicus
bénulds oldalan is fellép. Ezenkiviil az is ismeretes,
hogy enucleatio esetén a prothesis oldalan is fellép
az exophthalmus (Briickner) és enucleatio utdn
az orbitatartalom novekedése figyelheté meg
progressiv esetekben (Mann). Sok vitira adott
alkalmat a Landstrom-f. izom felfedezése, amely-
6l kideriilt, hogy nem oldotta meg az exophthal-
mus keletkezésének kérdését. Tobb hivore talalt

az a felfogis, hogy az exophthalmus okat az orbita-
ban létrejott pangasban kell keresni. Erre nézve
déntének gondoltik az exophthalmus haldl utdni
viselkedését. A vizsgdlok egy része az exophthal-
mus hal4l utdni fennallasat, mas része elt{inését
észlelte.

Voltak, akik a kiilsé szemizmok elvaltozasit
tették feleléssé az exophthalmus keletkezéséért.
A kiilsé szemizmok bénuldsa kovetkeztében 2
mm-es exophthalmus léphet fel, az endocrin
exophthalmusok ezt lényegesen meg szoktak ha-
ladni. A szemizmokban Basedow-kérban taldlha-
tok makroszképosan és mikroszképosan észlelhetd
elviltozasok. Az izmokban az izomelemek szét-
esése, beszfirddések és zsirszaporulat észlelhetd.
Az elvaltozasok exophthalmussal és anélkiil is eld-
fordulhatnak. Zalka vizsgalt és {rt le sarcoplasma-
elvaltozdsokat. Az v. n. malignus esetckben, ami-
kor az orbitatet6t levésték, az izmok igen nagy-
fokti duzzanatat észlelték és mint késobb ldtni
fogjuk, az izmok viz-, illetéleg zsirtartalma no-
vekszik meg. 2

Mindenki érommel fogadta a gyégyszerekkel
el6idézheté exophthalmusrél sz6lé kozleménye-
ket. Ephedrinnel és rokonanyagokkal macskdn
exophthalmus idézhetd elé, azonban a Basedow-
kérban fellépd exophthalmust ezeknek a kisérle-
teknek alapjan nem sikeriilt megmagyardzni.

Az utolsé két évtized irodalméban egyre tobb
kizlemény olvashaté arrél, hogy az exophthalmus
és Basedow-kér tobbi tiinete kozott parhuzam
nem vonhaté és egyre szaporodnak az tgynevezett
malignus, vagyis stlyos kovetkezménnyel jaré
és igen nehezen befolydsolhaté esetek.

Tlyen rosszindulati esetek a régebbi irodalom- -

ban ‘is eléfordultak, hiszen ilyenek megoldésira
Dollinger mar 1911-ben ajanlott miitétet, de jab-
ban egyre gyakrabban meriil fel ilyen mfitét sziik-
ségessége, amelyet legtobben Naffziger médositési
alapjdn végeznek. Nem kétséges, hogy az esete
halmozdédésa az utébbi idében azzal fiigg Ossze,
hogy igen kiterjedten végeznek pajzsmirigyresec-
tiot, taldn olyan esetben is, amikor az elkeriilhetd
volna és nem veszik figyelembe az exophthalmus
viselkedését, illetleg nem gondolnak arra, hogy
azzal az exophthalmus fellépését, vagy stlyosbo-
déasat. idézhetik eld.

Klinikai megfigyelésekbél, igy sajat, Wallner-
rel végzett és 1943-ban kozolt vizsgilatainkbol
is kideriilt, hogy az exophthalmust nem ugyanaz a
factor idézi eld, mint az anyagcserefokozédast,
mert az exophthalmus cstkkent alapanyagesere
mellett is eléfordul, sét ilyenkor kénnyen malig-
nussa valik. Azt is megfigyelhettiik, hogy terhesség
alatt és climacteriumban hirtelen fellép, vagy su-
lyosbodik az exophthalmus. A betegek egy részé-
ben a cukoranyagcsere zavart voltat is meg lehetett
4llapitani. Ha ehhez hozzavessziik, hogy exophthal-
mus hypophysis betegségeiben, igy Cushing-kérban
is el6fordul, arra kellett gondolni, hogy a Basedow-
kérban az exophthalmust nem a hypophysis mu-
kidészavara idézi-e els. Ujabban Zondek és Ticho
kozolt egy exophthalmus esetet silyos sellaelvél-
tozds mellett.,
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Kisérletes vizsgalatokbél kideriilt, hogy hypo-
physis mellsélebeny kivonattal exophthalmust lehet
eloidézni (Schockaert, Loeb és Friedmann). Fried-
good és Smelser megallapitottdk, hogy a pajzs-
mirigy kiiktatdsa elosegiti az exophthalmus kelet-
kezését. Marine és Rosen tisztaztdk, hogy az
exophthalmust a thyreotrop hormon idézi el6 és
az a sympathicus és Miiller-izom eltdvolitdsa
utdn is el6idézhetd. Kérdés mar most, hogy ezek
a kisérletes vizsgélatok atvihetok-e a klinikai ese-
tekre és az emberi exophthalmus oka lehet-e a
thryeotrop hormon felszaporodasa. Stallard thy-
reotrop hormon hatdsira minden injectiéndl az
exophthalmus fokoz6dasat észlelte. A thryeotrop
hormon kértani jelentdségét alatamasztjak a ko-
vetkezé Kklinikai megfigyelések. Tudjuk, hogy
myxoedémdban nem szokott exophthalmus fel-
lépni, ezzel szemben thyreopriv myxoedémaban
fellép exophthalmus és pedig malignus exophthal-
mus. A 2. dbrdn lathaté beteg exophthalmus pajzs-
mirigyresectio utan lépett fel csokkent alapanyag-
csere mellett. A myxoedéma és exophthalmus
pajzsmirigyadagolasra visszafejlodott. Az is isme-
retes, hogy primaer myxoedéméban kevés, thyreo-
priv myxoedémaban sok thyreotrop hormon van a
vérben. Ez a két adat az exophthalmus viselkedé-
sével teljes Gsszhangban van.

Ujabban Pochin A4llapftotta meg, hogy
hypophysis mells6lebenykivonattal tengerimala-
cokban 48 ¢6ra alatt exophthalmus idézhet6 elo,
amely egy héten 4t fokozédik, azutan tovdbbi ada-
golas ellenére is visszafejlédik. Ez a visszafejlodés
val6szintileg antihormonok fellépésével kapcsola-
Vizsgdlataiban megéllapitotta, hogy az
exophthalmus kozvetlen oka az orbita tartalma-
nak éspedig viztartalmanak megnovekedése. To-
vabbi vizsgélatok tisztaztdk, hogy thyreotoxicosis
esetében (Rundle és Pochin 17 esetet vizsgdlt) az
orbita tartalma megniévekszik és ez a tobblet
aranyban van az exophthalmus, valamint a szem-
héjduzzanat fokédval. Azt is megdllapitottdk, hogy
ezekben az esetekben az orbitdnak els6sorban
zsfrtartalma novekszik meg és a legfeltlinébb a
szemizmok zsfrtartalmdnak a megnovekedése.
Az exophthalmus foka a betegség folyamén val-
tozhat, klinikai megfigyelések mutattak, hogy az
exophthalmus foka az orbita tartalminak nove-
kedésével ardnyos.

Az ilyen esetekben észlelhetd jellegzetes
szemhéjduzzanat Rundle és Wilson szerint zsir-
eléboltosulds kovetkeztében jon létre. Masok, igy
Mann és sajat megfigyeléseink is azt mutatjak,
hogy ez a duzzanat, legalibb is az esetek egy
részében oedema kovetkeztében tdmad.

Hosszabb ideig fenndllé esetekben, igy évek-
kel az exophthalmus kifejlodése utdn az orbitét
egy szovettomeg tolti ki, amely miatt ‘a bulbus
nem helyezhetd tobbé vissza. Ez a szovettomeg,
amely a szemgoly6 eltavolitisa esetében is észlel-
heté kotészovetbol all, amelyben csak kis szige-
tekben lathaté az’ orbita zsirszovete, sok helyen
chronikus gyulladds jelei, lymphocytahalmazok
fedezhetok fel.
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Mindezek alapjan az exophthalmust az orbita
tartalménak megvéltozdsa okozza, amely a hypo-
physis thyreotrop hormonjénak hatésara jon létre.

Az exophthalmuson és a malignus exophthal-
mus kovetkeztében tdmadt szaruhdrtyaelvéltoza-
son skiviil egyéb olyan szemtiinetek is vannak,
amelyek igen kellemetlen panaszokat és latdsrom-
last okozhatnak. Elég gyakori a latéideg elvélto-
z4sa : neuritis, pangdsos papilla fellépése, thy-
reopriv myxoedémaban maculatdji oedema lép-
het fel. ‘

Az 1043-ban kozolt 14 esetiink koziil két eset-
ben szemizombénuldsok voltak észlelhetok. Base-

2. dbra

N. M. Exophthalmus és szemhéjduzzanat thyreopriv myxoe-
démdban. Mindketto visszafejliditt pajzsmirigyadagoldsra.

dow-kér kapcsan centralis eredet(i szemizombénu-
lasok elofordulnak. Az . n. malignus exophthal-
mus kapcsan azonban a szemizmokban a bénu-
lasok, a kettésképek helyi elvdltozésok kiovetkez-
tében tdmadnak. Ezt igazolja az a tény is, hogy
anatomiai elvéltozésok leggyakrabban a felsé és
kiils6 egyenesizomban észlelheték és a mozgas-
korlatozasok valéban leggyakrabban ezeknek az
izmoknak az irdnydban vannak. Brain ezeket az -
eseteket »exophthalmic ophthalmoplegia¢-nak ne-
vezi. A harmadik 4dbrdn lithaté esetben, amelyet
Bach professor szivességébdl észleltiink, az ex-
ophthalmus és ophthalmoplegia a climacteriumban
végzett pajzsmirigyresectio utan hiarom hénappal
fejlodott ki. A bulbus a fels6 egyenes irdnyaban
égyaltalaban nem, a kiilsé egyenes irdnyiban kor-
latozottan mozog.

Amint az eddigiekbél lattuk, mind a klinikai
megfigyelések, mind a kisérleti tapasztalatok az



- exophthalmus keletkezésében a hypophysis foko-
zott, a pajzsmirigy csokkent, vagy kéros miikodé-
" sére utalnak, de mind a pajzsmirigy, mind a hy-
pophysis kéros miikodése mas belsd secrétiés
mirigyek, elsésorban a gonddok kéros miikidésé-
vel lehet 6sszefiiggésben. Altaldnosan ismert tények
a Basedow-kér kapcsdn, valamint a hypophysis
megbetegedése kapcsan fellépd ovarium és here-
miikodés-zavarok. Itt csak azokra a vonatkoza-
sokra kivanunk rdmutatni, amelyek az exophthal-
mus keletkezésével kozvetlen kapcsolatban le-
hetnek.

Tudjuk, hogy a hyperthyreosis, a Basedow-kér
gyakrabban ndkben fordul elé, viszont az ex-
ophthalmus és elsdsorban a malignus exophthalmus
férfiakon észlelheté gyakrabban. Ezenkiviil az is
igen feltlin6, hogy a malignus exophthalmus
gyakrabban a climaterium idején, vagy uténa
lép fel. Vannak esetek, mikor a hirtelen fellépd
exophthalmus okat nem is évekkel, hanem évtize-
dekkel régebben elvégzett pajzsmirigymiitéttel
hozzik osszefiiggésbe. Ismételten észleltiink olyan
esetet, amikor a hyperthyreosis miatt a betegen
20 és 30 éves kora kozott pajzsmirigyresectiét
végeztek és évtizedekig panaszmentes volt, mig a

3. dbra

Climacteriumban végzett pajzsmivigyresectio utdn hdrom
honappal fellépett exophthalmus és 7. o. ophthalmoplegia.

climacterium idején fél- vagy kétoldali rendszerint
asymetrias exophthalmus Iépett fel. Ezek a meg-
figyelések, valamint Hagedoorn és Westkamp azon
észlelése, hogy a sexualhormonok kiiiritése a bete-
gekben koros értéket mutat, amellett szél, hogy az
exophthalmus keletkezésében a gonddoknak sze-
repiik van. Kisérleti vizsgdlatokbdl tudjuk, hogy
a folliculin gatolja a thyreotrop hormon hatdsat
(Gumprecht és Loeser), igy érthetd, hogy csokkent
folliculintermelés fokozott thyreotrop hormon ha-
tasihoz vezethet.

A gonddokon kiviil esetleg mds belsé secré-
tiés mirigyek miikodészavara is szovodhet a fenti
miikédészavarokkal, amelyekre figyelemmel kell
lenni, igy a hyperthyreosisok kapcsan néha mutat-
koz6 pigmentzavarok a mellékvesék esetleges sze-
repére utalnak.

Nem tériink ki azokra az intermittalé jellegfi
exophthalmusokra, amelyek mensessel kapcsolat-
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ban lépnek fel és amelyekben 4ltaldban keringési
zavaroknak van elsdsorban szerepiik.

Ha a fenti adatok alapjan az exophthalmus
keletkezését minden részletében tisztdzottnak
nem is mondhatjuk, de kétségtelen, hogy lénye-
gesen tobbet tudunk réla, mint tiz évvel ezeldtt
¢s ami a leglényegesebb, sok esetben a malignus
exophthalmus keletkezését meg tudjuk akada-
lyozni, vagy legalabb végzetes kovetkezményeit
elhdritani.

Néhdny évvel ezel6tt mar az is nagyjelento- .

ségti volt, ha idejében ajanlottuk az orbita falanak
levésését a rohamosan fokoz6dé esetekben, ame-
lyek, ha nem is minden esetben, elharitottdik a leg-
stilyosabb kovetkezményeket. Az utébbi évek
megfigyelései alapjan a conservativ therapidval
a fentinél jobb eredményeket lehet elérni. Mig a
hypophysis és orbita besugarzisa egyre ritkabban
alkalmazott beavatkozés, addig a pajzsmirigy és
folliculin adagoldsival elért j6 eredményekrol
jelennek meg adatok. Lederer az ovariectomia

.utdn és climacterinmban fellépd hyperthyreosi-

sokban folliculin adagoldsira az exophthalmus
visszafejlodését észlelte. Robertson pajzsmirigy-
készitményt és diureticumok egyiittes adagoldsat
ajanlja. Véleménye szerint az alapanyagforgalmat
+30%-ra kell emelni, az eredmények jobbak,
mint az orbitdn végzett miitéti beavatkozdsokban.
. Természetesen a legjobb, ha a silyos progres-
sidk, b malignus-esetek kifejlédését meg tudjdk
akaddlyozni. Ez gy lehetséges, ha a hyperthyreo-
sisok therapidjdban mindig szem elott tartjuk,
hogy melyek azok az dllapotok, amelyek malignus
exophthalmus kifejlédésére dispondlnak. A klini-
kai tapasztalatok azt mutatjak, hogy castrélt, vagy
hemicastralt egyénekben, valamint climacterium-
ban, tehit olyan esetekben, amikor a goniddok
miikodése csokkent, pajzsmirigyresectio utdn ma-
lignus exophthalmus szokott kifejlédni. Ugyan-
ilyen megitélés ald esnek a thiouracyl és rokon-
készitmények adagoldsa.

Osszefoglalds :

Klinikai megfigyelések és kisérleti vizsgilatok
azt mutatjik, hogy a hypophysis mells6 lebenyé-
nek thyreotrop hormonja exophthalmust okoz.
A pajzsmirigy kéros miikodésével kapesolatban fel-
1ép6  exophthalmus oka az orbita tartalmdnak
megnovekedése, amely a thyreotrop hormon haté-
sira jon létre. Malignus exophthalmus a pajzs-
mirigy és gonddok csokkent miikodése idején szo-
kott fellépni, ezért a gonadok csokkent miikdodése
esetén a pajzsmirigyresectio és a thiouracyl vagy
hasonlé készitmények adagoldsa igen meggondo-
landé. v
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A pécsi Tudomdnyegyetem Szemklinikdjanak kizleménye. (Igazgatd : Boros Béla dr. egyet. ny. r. tandr).

A cataracta syndermatotica endokrin vonatkozdsairdl
' Irta: BRAND IMRE dr.

Kiilonb6z6 bérbetegségekkel kapesolatban ke-
letkezhetnek hélyogok, amelyeket korai fellépésiik
és morphologidjuk miatt a szerzett hélyogok cso-
portjabél ki kell emelniink. Ezek a hdlyogok szoros
aetioldgiai Gsszefiiggésbe hozhaték a bérelvélto-
zdssal, akar mint ennek kovetkezményét, akér
mint egy harmadik, a szemet és a bért egyiittesen
megbetegitd, gyakran orokletes aetiolégiai faktort
fogva fel. Andogsky cataracta dermatogenes meg-
jelolésénél évatosabb Kugelberg cataracta synder-
matotica elnevezése, mely az okozati kérdést
nyitva hagyja.

Rothmund els6 kozlése 6ta az utébbi 8o év
alatt kb. 75 kozlést ismeriink az irodalombdl,
amelyek szerint a bérelvdltozdsok 3 csoportba so-
rolhaték. A hélyogok tilnyomé részben a sklero-
dermia és a neurodermitis kiséretében, kb. 10 eset
pedig poikilodermidval fordult elé. Egyes meg-
figyelések szélnak nem jellegzetes, universalis
ekzema, psoriasis, seborrhoea, pellagra és az arc
teleangiektasidjdval kapcsolatban. Szdmos reces-
siv csalddi el6forduldst figyeltek meg f6kép a
poikilodermids csoportndl, ugyhogy az orokléses
tényezd szerepe elfogadottnak tekinthetd.

Ha e kozlésekben leirt hélyagok morpho-
l6gidjat tanulmédnyozzuk, a finom biomikroskopi-
kus elvéltozasokat most nem emlitve, jellegzetes
kiilonbség van az egyes csoportok kozott (Huer-
kamp). A neurodermias halyog az eliilsé lencsetok
mogott kezdddik, majd az eliilsé kéregre terjed, a
héats6 kéreg sokdig ép maradhat. A sklerodermids
halyog a hatsé kéregben veszi kezdetét, a mag felé
terjed és az eliils6 lencserészek maradnak sokdig
épek s lemezes, szabdlytalan discus, pajzsalaki
elsziirkiilések alakulnak ki a kezdeti pontszerd,
felhds vagy rostos homélyokbél. A poikilodermias
héilyog az eliilsé és hatsé tok alatti pontokkal
kezd6dik és mindkét kéregre terjed. Valamennyi-
nél mindkét lencse egyszerre betegszik meg s
eldbb-ut6bb az egédz lencse elsziirkiil.

Az ut6bbi évtizedben a szerzok figyelme fokép
a cataracta“syndermatoticat kisérd jelenségek felé
irdnyult. E tekintetben hiarom betegségcsoport
emelkedik ki: allergids megbetegedések, anyag-
cserezavarok és endokrin zavarok. Mig a neuro-
dermidk csoportjdba inkdbb allergids és anyagcsere-
betegségek, addig a sklerodermids és poikiloder-
mids csoportndl a pluriglandularis jellegii, endo-
krin zavarok allnak elétérben, .
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A sklerodermids hélyognal biztos megfigye-
lések vannak a bels6é secretiés zavarokkal valé
szovodményt illetéleg. Az epitheltestek részérdl
majdnem minden esetben &sziilés, ritka hajnovés,
vagy hajhullas, fog- és koromnovekedési zavarok,
a vércalcium emelkedése, latens tetania, sOt
Pinard és Fiehrer a sklerodermiéds hilyognak egy
hyper- és hypoparathyreoid megjelenésér6él be-
szélnek, melyeket azonban nehéz szétvalasztani.

A pajzsmirigy részérél kezdve a basedowos
jelek nélkiili strumatél, a pulsusszaporulat, ujj-
remegés, magas alapanyagcserén at kifejezett
Basedow-koérig, valamint a pajzsmirigy atro-
phidjat a myxoedemdig irtak le.

A hypophysis zavardra is szimos megfigyelés
utal. Itt a beteg kis termetét, a gracilis, gyenge
testalkatot, mikrokephalidt, kis testsilyt, infan-
tilismust, eunuchoidismust, dytrophia adiposo-
genitalist, tovdbbd a szeméremtdjék feminin szér-
zetét emlitjiik. Rtg.-képen a sella elvéltozésait is
tobbszor kimutattak.

A gonadok részérél gyakori a hypogenitalis-
mus, kryptorchismus, korai menopausa, szabdly-
talan menses, melyekrél azonban nem tudjuk biz-
tosan, hogy vajjon primaer zavarok-e, vagy pedig

'masodlagosak a hypophysis befolyéséra.

A mellékvesem(ikidés zavarara mutatnak
a pigmentanomalidk, valamint melanodermia.

Ezek az endokrin tiinetek tobbnyire nem
magényosak, hanem csoportosan, kiilonb6z6 val-
tozatokban figyelhet6k meg, tigyhogy jogosan
pluriglandularis bels6secretiés zavart kell ezek-
nél a hédlyogos betegeknél feltételezniink.

A poikilodermids hédlyognal az endokrin jelek
még kifejezettebbek és egyetlen esetben sem
hidnyoznak. Ritka hajnovés, a hajzat torékeny-
sége, nyomott, tomzsi kezek, a herék hidinya vagy
rendellenes kicsinysége, rejtett heréjliség, kis
pajzsmirigy a legfeltiin6bb jelek, amelyek szintén
tobb mirigy miikodésének zavardra mutatnak
(Seefelder, Sclmyder).

Franceschet!i a poikilodermids bérelvéltoza-
sokkal tdrsul6 cataractdt és endokrin zavarokat
Rothmund-syndromdnak, a sklerodermidsat pedig
Werner-syndromanak nevezi.

A  Rothmund-syndromandl a bérelvaltozés
specidlis formdja a poikilodermia (poikilodermia
atrophisans vasculare), mely mint a Zinsser-



kérnak infantilis formdja, vagy mint a Thomson-
kér congenitalis forméja identifikdlhaté. Ennek a
bérelvaltozasnak a jellegzetességei: 1. gyermek-
korban kezdédik, 2. arcra, végtagokra localizalé-
dik, 3. elég gyorsan cicatrisatio formédjat veszi
fel, 4. familiaris, Maga a bérelvaltozds négy elem-

bél tevodik dssze, ill. négy zéna figyelheté meg

atrophids, pigmentatiés, depigmentdlt és telean-
giektasias zéndk. Ezek gyakorisaguk sorrendjében
az arcon, fiilon, felsé végtagon, torzson és az alsé
végtagon, féképpen a levegbnek és fénynek kitett
testrészeken jelentkeznek. Figyelemremélték a
szaruelvaltozasok, {gy a kérmok atrophidja és az
osszes szorképletek ritka volta, mely a legkifeje-
zettebb a szemdldoknél, ez igen gyakran teljesen
hidnyozhat. Altalanos jellemzé jelek még a kis
termet, akromikria, kis kezek és nyeregorr,
E syndroméndl, mint gyakorlatilag dllandé en-
dokrin zavar, a genitalis hypoplasia emlitheto. Igy

1. dbra. Elsziirkiilés a bal lencse hdlsd kévgében’’

/

férfindl a testis atrophidja, vagy kryptorchismus ;
nonél a genitalis szervek hypoplasidja, mely egé-
szen az aggenesidig fokozodhat, tovabba kifejezett
ovarialis insufficientia, mely a cyclusszabalyozis
zavaraban és az amenorrhoedban nyilvanul meg.
A Rothmund-syndromanal a 2—5. évben kezd6do6
infantilis, de gyakran congenitalis cataractét
talalunk.

A Werner-syndromdnal a boérelvaltozdsok
hasonlitanak a sklerodermidhoz, 1igy latszik, hogy
ezek a borelvéltozdsok a diffus sklerodermia egy
specidlis formdjahoz, az Awndi— Jaffé typusu
skleropoikilodermidhoz tartoznak. Itt is néha
teleangiektasidkat és pigmentes elvaltozasokat
taldlunk, azonban depigmentatio nélkiil. Az at-
rophids laesiék féképen az arcon és az alsé vég-
tagokon fordulnak elé. Ezekben a regiékban a bor
elvékonyodott, lividesen fényl6, osszefiigg a mé-
lyebb rétegekkel, nem mobilis és ezért lassan
immobilizdlja az iziileteket. Ez az oka a beteg
mind fokozdédd tehetetlenségének. Az elvéltozdsok
stlyosbodnak a korral. Az alsé végtagokon feké-
lyesedés léphet fel, g¥dégyuldsi hajlam nélkiil.
A kis kezeken és ldbakon igen gyakran taldlunk
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sklerodaktyli4t hyperkeratosissal. A betegeknek
fiatal koruk ellenére jellegzetesen oreges kinézésiik
van, amely egyben mégis kiilonosképpen infan-
tilisnak tinik fel. Az atrophids laesio. kiterjed a
gégére és a hangszalagokra is és ezért a betegek
nagyrészének monocordids hangja van, nem mu-
tdlt kappanhangja. Itt is kifejezettek a szaru-
elvaltozasok, a korém novekedési zavara, a szorzet
ritkasdga és mint fontos és korai jel, a korai &szii-
lés és kopaszodds. A hdlyog kétoldali és 20—30
éves korban jelenik meg. E syndromdhoz tartoz6
endokrin zavarok a nemi mirigyek cstkkent mi-
kdédése, menstrunatiés zavarok, testis atrophia,
nemi szervek hypoplasidja. Egyes szerzék (Oppen-
heimer, Thannhauser) szerint hajlam mutakozik
diabetesre,  korai arteriosclerosisra és osteoporo-
sisra.

2. dbra.. Bal lencse vésesldmpa képe

A poikilodermia hdrom typusa kéziil csak a

-Jakobi é&ltal 1go6-ban leirt és a sklerodermidtél

kiillonvédlasztott poikilodermia vasculare atrophi-
sansndl figyeltek meg hdlyogot. Ez a bérelvaltozas
Oppenheim szerint hasonlit a chronicus rontgen-
artalomhoz.

Ilyen észlelésiink a poikilodermidval kapeso-
latban magunknak is van és ennek ismertetése
azért is kivdnatosnak latszik, mivel a hazai iro-
dalomban ilyen irdnyt koézlés nem tortént, poi-
kilodermids hédlyogot eddig csak az alpesi orszagok-
ban figyeltek meg.

H. J. 26 éves férfibetegiink l4tdspanaszai miatt
keriilt hozzank. Kb. 20 éves kordban sziilei észrevették,
hogy nem fejlddik. Rokonsdgaban sem alacsony, sem
magasabb termetfi egyén nincs. Szellemi téren hasonlé6 ko-
rdaktél nem maradt el, hangja azonban gyermekkora
6ta nem valtozott. Egy év d6ta erdsen dsziil. Borét sza-
raznak, kezét nehézkesnek érzi. Nemi életet nem él.
Libido rendben. Latadsa két-harom éve fokozatosan rom-
lik, egy éve nem tud olvasni.

Visusa j : 6/18, b : 3 m. u. 0., melyet iiveg nem javit.
A szemek vizsgalata folyamén csak a.lencsékben taldl-
tunk elvéltozdst. Mindkét lencse hatsé kérgében, nagy-
jabdl korongalakii, lemezes bortissig van, amely a hitsé
polus tdjan a legintenzivebb (1. 4bra). E bortissag
témottebb foltokbdl tevddik dssze, elGtte is és koriilotte
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is apré foltokbdl, pontokbél és sugarakbél 4116 homalyok
vannak. A bal lencsében ezek tomegesebbek. E lencse
réseslampa képében jol latszik, hogy az eliilsé kéregben
a tok alatt sfirfi, sziirkésfehér pontocskakbél allé boris-
sag van. A lencse kozépsd f6tomege még tiszta, Hasonld
a jcbb réseslampakép is (2. dbra).

Mig a belgyégydszati vizsgilat lényeges elvaltozast
nem igazolt, addig a bérgybgyaszati vizsgalat, amelyért
Melczer professzornak e helyiitt is halds koszonetemet
fejezem ki, anndl értékesebb elvdltozasokat deritett ki,

A beteg kisfokban nanosom, de ardnyos termetfi.
Bére altaldban sziraz, a fedetlen részeken elvéltozott.
A két arcfélen, a fiilkagylékon és az orr bérén leginkdbb
a Civatteleirta poikilodermianak megfelel6 elvaltozds: kis-
foltos depigmentélt, sorvadt teriiletek véltakoznak hyper-
pigmentalt részekkel. A sorvadaslegkifejezettebb az elalld,
aranylag nagy fiilkagylék hdtsé oldaldn és karimdjan,
ahol ismételt aktinicus dermatitisre bekdvetkez sorvadas
depigmentatioval és hyperpigmentatioval alakult ki,
néhany teleangiektasiaval (3. abra). A szaj koriil a bor
sugaras, durva rdncokba szedddik, az ajakpir szélén
finom hamlas van.

3. abra. Civatte-féle poikilodermia a fillkagylén

A konyok mentén mindkét oldalt forintnyi atrophids
teriilet, baloldalt a laza, sorvadt teriilet elmozgathatd,
jobboldalt Osszendtt az olecranon csonthartyajaval.
A tenyér és a talp bdére vastag, hyperkeratoticus, a
Thost-Unna-féle keratodermia palmoplantaris heredi-
taria jellegzetes képét adja. A keratomds teriiletek
szélén hyperaemids szél azonban nincsen és fokozott
veritékezés nem dllapithaté meg.

A kéz, lab kicsiny. Kisfokban akromikria. A kéz-
ujjakon helyenként sklerodaktylia nyomaiként a bér
feszes, nem mozgathaté el alapjatél. Igy a balkéz 1V.
és a jobbkéz III. ujjan a II. ujjperc magassdgiban.
Hatdrozott sklerodaktylia azonban nincsen.

A bér jarulékos részei koziil : a hajzat elég sfirli
durvaszOrli, de sziirkés a korai tregedés jeleképpen.
Egy tincsen poliosis. A homlok-halantéki calvities
adolescentium alig jelzett s ezért a hajhatdr ndies
typusi.

Pubesszdrzet, hénaljszbrzet gyengén fejlédott; pubes-
szérzet hatara vizszintesen megsziling, ndies typusu.

Kormok mind a kéz-, mind a ldbujjakon gyengén
fejlettek, Kézujjakon a jobb 1V. kérmén harant baraz-
dak, ldbujjak kormein a lemez alatt szarutomegek
halmozédtak részben fel, mdsutt a korom feliilete sza-
balytalan, érdes, skleronychids.

Himtag, scrotum kicsiny. Balolaalt ligyékésator-
ndban iil6 ektopids testis. A beteg hangja nem mutalt.

A vizelettel végzett porphyrin-vizsgdlat negativ
volt, ami megerdsiti, hogy a bérelvdltozdsok nem
fénysensibilisatio folytin keletkeztek. -

A fentiek alapjdn esetiinket a Werner- és
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Rothmund-syndroma koézti dtmeneti alaknak kell
tartanunk., A Civatle-féle poikilodermidhoz mor-
phologiailag jellegzetes kétoldali halyog és tébb

. endokrin mirigy miikodési zavardra utalé tiinet

tarsult. Igy az epitheltestek részérél ritka haj-
novés, korai Oszilés, koromnovekedési zavar,
hypophysis részérél a szeméremtdjék feminin
szOrzete, nanosomia, gonadok részérél hypogeni-
talismus és kryptorchismus, mellékvese részérél
pigmentanomalidk,

A pigmentanomalidk kifejezett poikiloder- .
midra jellemz6 sorvadds és teleangiektasidk nélkiil
is elétérben allhatnak, mint azt az aldbbi, Boros
professzor dltal észlelt eset mutatja.

30 éves férfibeteg hdlyogosodds okozta litdszavar
miatt Allott megfigyelése alatt, A jobb lencse eliils
kérgében sziirkepontos, majd késébb foltos, rostos
borussdgok keletkeztek. A beteg kézfején egyidejlileg
kifejezett pigmentzavar, vitiligos foltok fejlgdtek ki.
(4. dbra). Altaldban a boér Addison-kérndl latott elszine-
z6dést mutatott, amely a mellékvesekéreg miiksdési
zavarara utal. A vércalcium csékkenése 7:6 mg% volt,

4. dbra. Vitiligos pigmentzavar
(Prof. Bores gyiijteményébdl)

amely parathormon-kezelésre normdlis értékre emelke-
dett, de annak elhagydsa utdn ismét csokkent. Ez viszont
a parathyreoidea zavarara enged kovetkeztetni. A beteg
jobbszemén a halyog néhiny év alatt teljessé valt.

A cataracta syndermatotica pathogenesisében
a kovetkez6 lehetOséget kell fontoléra venniink.

Elsésorban maga a bérelviltozas és csupan
csak ez okozhatnad a hdlyogképzddést. Ez a feltevés
a .legvaldszintitlenebb, ellene sz6l pl. Biicklers
megdllapitdsa, aki 40 neurodermids betegnél egy
esetben sem taldlt hdlyogképzodést. A bor meg-
betegedésén kiviil tehat még egyéb faktornak is
kell, hogy szerepe legyen (Vomstein).

Mivel a poikilodermids halyogndl az endokrin
jelek mindig igen kifejezettek és egyetlen esetben
sem hidnyoznak, ennek a tényezének a szerepét
nem mell6zhetjiik. Igy a mdsodik- lehetéség az,
hogy az endokrin-rendszer zavara ¢és a boérmeg-
betegedés egyiittesen okozzdk a halyogot. Nem
kétséges, hogy a két aetiologiai tényezd Gsszetalal-
kozdsa nem lehet csak accidentalis, hanem szoros
okozati Gsszefiiggésben kell hogy élljanak. Emel-
lett sz6l a mar ismeretes nagyszamu esetnél a ha-
lyog morpholdgiai képe, a bdrbetegség, valamint
az utébbiakkal jaré endokrin zavarok kozti sza-
béalyszerii dsszefiiggés. Velhagen ugyan sok olyan



esetet gyiijtott ossze, ahol a bérmegbetegedés és
az endokrin zavar nem jar egyiitt hdlyogképzo-
déssel. Ezért Velhagen szerint semmi tampent
sincs arra vonatkozélag, hogy az endokrin

- zavarok a bérmegbetegedésnél fellépé halyoggal

osszefiiggenek. Szerintiink Velhagen ezzel nem
tagadja az esetleges aetiologiai Gsszefiiggést, hanem
itt csupdn olyan esetekrol lehet szé, amelyek valé-
ban nem 4llottak oki dsszefiiggésben.

A harmadik lehet6ség az, hogy az endokrin-
' mirigyek zavara okoznd a bérmegbetegedést és ez
az ut6ébbi azutdn halyogot hozna létre. Lencse-
homalyokat a borbetegség kifejlédése clott csak
sklerodermianal egy esetben figyelt meg Vossius,
neurodermiandl és poikilodermidndl mindig csak
a bortiinetek utdn 1ép fel a lencsezavar (Meizger,
Kugelberg). Velhagen feltételezi, hogy mivel a Eor-
megbetegedés mindig megel6zi a lencsezavar kez-
detét és a borbaj sokszor ‘évekig fenndll, mig a
halyog létrejon, a beteg blrben keletkezik egy
faktor, amely a lencse kdrosodédsat, vagy leg-
alabbis annak elofeltételét okozza. Taldn ugyan-
ugy, mint a diabeteses hdlyogndl, az é4rtalmas
faktornak fel kell halmozédnia egy bizonyos kii-
szobmennyiségig, amely azutdn mdar gyorsan ki-
fejti kdros hatdsdt a lencse anyagcseréjére.

A legvalészinilibbnek kell tartanunk azonban
azt a feltevésiinket, amely szerint az endokrin
zavar az els6dleges, ez a kozis oka a bormegbete-
gedésnek és a halyognak is. Ugy wvéljiik, hogy
csakis olyan megbetegedésekkel jdrnak egyiitt
lencseelvaltozdsok, ahol a bels6 secretiés mirigyek
miikodési zavara véltja ki mind a kett6t. Emellett
sz6l az a koriilmény, hogy a lencse és a bor fejlo-
déstani szempontbdl rokon szervek, nevezetesen
ektodermalis eredetli képletek és fgy a lencse
ugyanugy részt vesz a koérképben, mint a bér,
szaru, korom, hajképletek novekedési, ill. tapldl-
kozasi zavara. Tehat valészintinek tartjuk, hogy
valamennyi ektodermalis képlet megbetegedése
mogott, mint kézos ok a belsé secretiés mirigyek
miikddési zavara all.

A kérdés tisztdzdsdra az adatgyiijtések folya-
mén sziikséges még a vérchémismus, az anyag-
csere pontos vizsgalata. Mindenekel6tt csaladfak
kutatasa, pontos bel-, borgydgydszati és szemé-
szeti vizsgalatok elvégzése annak eldéntésére, hogy
a bormegbetegedés, a hdlyog és az endokrin
zavarok egyiittesen, avagy kiilon-kiilon 6rékléd-
nek-e? :

A cataracta syndermatotica gyégykezelése
els6sorban sebészi. A halyogmiitét, mint esetiink-
ben is, kiilindsebb eltérést a fiatalkortiak lencse-
kivondsitél nem mutat, legfeljebb azt, hogy a
lencse konsistencidja sajatsdgosan szivds-tapadds,
gumiszerfi. A belsd secretiés készitmények alkal-
mazasara javulas csak csak kezd6dé homdlyok-
nal tételezheté fel. Néhdny szerz0, igy Rollin ide-
vagd észlelései nem meggybzoek, mindazonaltal
az opotherapidt meg kell kisérelni arra alkalmas
esetekben.

Minden fiatal hdlyogos betegiinknél ajan-
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latos boér- és belgyégydszati vizsgalatot végez-
tetni. Ezforditvaisdll, a szébajohet6é bérmegbete-
gedéseknél, kiilonosen, ha endokrin-jeleket is
véliink felfedezni, ne mulasszuk el a szemlencsék
biomikroskopikus vizsgalatat.

Osszefoglalds. Mig a neurodermids halyogokndl
inkdbb allergids és anyagcserebetegségek, addig a
sklerodermids ¢s poikilodermids csoportndl a
pluriglandularis jellegti endokrinzavarok éllnak
eibtérben. Részletezi az egyes mirigy dysfunc-
tidkra jellemz6 somatikus kértiineteket a hélyo-
gosoknal. A Rotmund- és Werner-syndroma kozotti
atmenetnek megfelel6 esetének, — melynél Civalte-
féle poikilodermidt, morpholcgiailag jellegzetes
kétoldali hélyogot, tébb endokrin-mirigy miikodési
zavardra utalé jeleket taldlt, — ismertetése kapcsdn
a cataracta syndermatotica pathogenesisére vonat-
koz6 feltevéseket fejtegeti. Sem maga a bérmeg-
betegedés, sem az endokrin zavar és a bOrmeg-
betegedés egyiittesen nem hoz létre hélyogot.
Nézete szerint az endokrin zavar ‘mint elsodleges
ok okozza a hdlyogot és a boérelvaltozast.
E genetikailag rokon, ektodermalis eredetli kép-
letek téplidlkozdsi és novekedési zavara mogott
mint k6zos ok 4ll a belso secretiés mirigyek mko-
dési zavara.
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Op. Bpang Umpe: Caass xarapaxror (cundepma-
TOTUKU) ¢ IHOOKAPUHHOU CUCTEMOU.

B 10 Bpems Kak Heypo-AepMHUHBIE KaTapakThl ajjep-
ruyHble # o6MeHa BelecTs 3aboneBanus, CKJAEeA0-AepMHY-
Hble W TMOHKHJO-AEPMHYHbIE TPynnbl NJAYpH-TAaHAYJapHOTO
SHIOKPHHHOTO mpoHcxoxaenusi. OH nepeyncasier coMaTH-
qecKkHe CHMNTOMbI GOJbHBIX KaTapaKkToil, XapakrepHble AJA
ancynkunn dkenes, Karapakra, B kotopoii Rothmund
cucrema nepexogut B Werner cucremy, MOXKHO BHIEThH
Civaite nouknaonepMuio ¥ MOP(OJOrHYECKH [ABYCTOPOH-
HYI0 KaTapakTy. IIpH nocieaneil OH OGHAPYIKHA CHMITOMbI
u3MeHeHHi Ha GoJblIeM KOJHYecTBE SHIOKPHHHBIX JKenes,
Ha ocroBanuu 3TOro oH pasGupaer naTtoreHes KatapaxTbi-
CHHACPMAaTOTHKH. 3abonesanusi KoM camMd no cebe H
eHJI0KpHHHble 3a60JeBanna BMecTe ¢ 3abo/ieBaHHAMA KOMH
ele He BBI3bIBAIOT KaTapakTtol. ITo ero MHEHHIO HEMOCTATKH
B SHIOKPHHHOH CHCTEME fBJSIOTCS MEPBHYHON NPHYHHOM,
BLI3LIBAIOLIEll KATAPAKTy H H3MeHeHHs KoxH. [IpuunHY
caaboro pocra H ¢Naboro NMATAHHA TKaHel NPOMCXOKAEHUT
IKTOAEPMbI CJAEAyeT HCKaTh B HEAOCTATOMHOCTH 3/I0KPHH-
HOM CHCTEMEL. y
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Dr. Eméric Brand: Des relations endooriniennes
de la cataracte syndeymatotique

Tandis que dans les cas de cataractes névroder-
miques, ce sont les maladies allergiques et du méta-
bolisme - qui se présentent comme causes principales,
pour les groupes sclérodermique et poikylodermique,
des troubles endocriniens & syndrome pluriglandulaire
se font observer en premier lieu. L'autcur analyse en
détail les symptomes somatiques caractérisant les dys-
fonctionnements glandulaires divers chez les malades
atteints de cataracte. Au cours de la description d’un
cas correspondant & 1'état de transition entre les syndro-
mes de Rothmund et de Werner, — ou la poikylodermie
de Civatte, une cataracte bilatérale morphologiquement

UJ GYOGYSZEREK,

bien caractérisée et des signes dénotant l'existence des
troubles de Plusieurs glandes endocrines ont pu étre
observés — l'auteur développe les hypothéses relatives a
la pathogénese de la cataracte syndermatotique. Ni
l'affection cutanée elle-méme, ni méme l'existence de
troubles endocriniens et l'affection cutanée réunies ne_
produisent la cataracte. D’aprés son avis, le trouble
endocrinien figure comme cause primaire dans la patho-
génése de la cataracte et de l'affection cutanée, et der-
riére les troubles de la nutrition et de la croissance de
ces formations d’origine ectodermiques présentant un
lien de parenté du point de vue génétique, on retrouve
la cause commune sous forme des troubles fonctionnels
des glandes & secrétion endocrine. v

UJ GYOGYMODOK

A pesti Izr. Hitkozség Stiller Bertalan kozkorhdzdnak kozleménye.

(Igazgaté-féorvos : Benedek Ldszlé dr.)

Aureomycinnel kezelt betegek
JIrta: VARKONYI GY&ZS dr.

Ujabb antibioticumok sorozatos kutatdsa
kozben Dugger botanikus fedezte fel az aureomy-
cint, amelyet az Actinomyces aureofaciens nevi
sugargombabdl nyert. Mar az els6 kisérletek meg-
allapitottak, hogy az aureomycin in vitro 4gy a
Gram positiv, mint a G. negativ coccusok néveke-
dését gitolja. Hatdsosnak bizonyult rickettsidk
okozta betegségek és bizonyos virusfertozések
ellen. Gyors elterjedését kiilonleges hatdsai mel-
lett perordlis adagoldssal is biztos és gyors gyégy-
eredményeinek koszonheti. Egymas utdn jelentek
meg beszdmolok olyan stlyos septikus kérképek-
rol, amelyek penicillinnel és streptomycinnel szem-
ben ellendllok voltak és aureomycinre meggyoé-
gyultak. Klinikusok k6zolték, hogy az aureomycin
pneumococcus-pneumonidndl is hatdsos. Labora-
toriumi ¢és klinikai megfigyelések szerint az
aureomycin béta-haemolytikus streptococcus és
streptococcus faecalis ellen is hatdsos. Gydgyité
hatdsi az aureomycin a Klebsiella pneumoniae
(Friedlander-bacillus) és a haemophilus influenzae
ellen is. Bird Ldszlé virus pneumonia 2 esetét gyé-
gyitotta meg aureomycinnel. A rickettsidk okozta
betegségek kozill hatdsos az tjabban itthon is
gyakrabban felismert Q-lazndl is. Kit{in6 eredmé-
nyekrél szamoltak be Spink és mésok is az
Escherichia coli (bac. coli) okozta silyos koér-
képeknél. A higyutak fertézését gyakran okozza
az aerobacter aerogenes (bacillus lactis aerogenes),
amely ellen az aureomycin majdnem biztos és gyors
hatés,

A coli-csoportba tartozé Escherichia coli
szerepelt elsé betegem sulyos, idiilt és folyton rosz-
szabbodé csaknem septikus pyelonephritisének kér-
okozéjaként. A 60 éves varréné rovid koértorténete
a kovetkezd : Masfél évvel ezelott gyakori hideg-
razassal tarkitott, magas ldzzal jaré betegségének
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okit keresve, vizeletében sok gennyet taldltak.
Az urologiai klinikan elvégzett vizsgalatok két-
oldali, a vesemedencéket kitcltéd korallkévet taldl-
tak kovetkezményes pyelonephritissel. A vizelet-
bél tiszta coli-torzs tenyészett ki, vére steril volt.
Rossz vesemiikodését tobbek kozott az alacsony
kreatinin clearance is mutatta, amely minddssze
14 cm?® volt. Maradék nitrogén 56 mg%, volt.
A kétoldali stlyos veseelvaltozds miatt mttétrél
nem lehetett sz6. -Vesemedence és hélyagmosdsok
utdn a beteg lassan ldztalan lett és hazabocsé-
tottdk. Néhany heti otthontartézkodds utdn
ijbél hidegrazds és magas liz jelentkezett, majd
bal alsé végtagjan trombézis mutatkozott, amely
nyilvan kismedencebeli thrombophlebitissel volt
kapcsolatos. Akkor behoztam a beteget kérhazunk
C belosztalyéra. A vesék dllapota véltozatlan volt,
kreatin clearance 12 cm?®, maradék nitrogén 48
mgY%,. A vizelet fajsilya ror0—1014-ig. Septikus
lazak. Vizeletbeni coli bacillus tiszta tenyészetben.
Vér steril. Leukocytosis, nagyfoku toxicus anae-
miaval. Thrombophlebitis a kismedencében és a
comb véndiban, baloldalt: A thromboseptikusfolya-
mat miatt megkisérelt penicillin-kira eredmény-
telen volt. A coli-bacillus okozta fertézés lekiizdé-
sére streptomyecint kapott, amelyt¢l ldztalannd valt
ugyan, de egyheti adagolds utdn silyos altaldnos
toxikus tiinetek jelentkeztek, mint hanyds, étvagy-
talansdg, dlland6 és kinzé szédiilés, hallisromlds
és fiilztigds, Clearance ekkor ismét 12, maradék N
46. Szemfenék ép. Vizelet zstfolva gennysejtekkel.
Ketheti ldztalansdg utdn hazament. Id6kozben a
tandcsomra megrendelt aureomycin megérkezett.
Hazamenetele utdn 2—3 hetenként hidegrdzdssal
kezd6d6é magas ldzak, sulyos hoélyagfdjdalmak,
amelyek ultraseptylre csak nehezen és lassan sz{in-
tek meg. Minthogy a beteg az ultraseptylt is nehe-



zen tlirte, igy hataroztam, hogy legkdzelebbi lazas
allapotdnal aureomycint kisérlek meg. Nem kellett
sokd varni. Ez év majusdban hidegrazas, 39 fok
laz, kinzé hélyagfijdalmak, tenesmus. Azonnal

megkezdi az aureomycin szedését, 6 Oranként 2 -

capsuldt (o-5 g), ami napi 2 g-nak felel meg.
Az elsé adag utdan néhany O6rdval laza leesett,
megszlint a holyagfajdalom, feltisztult a vizelet.
A gydgyszert ebben az adagban csak 24 o6rdig
kapta, majd egy napig csak a fél mennyiséget.
Kozérzése mar az elsé nap bamulatosan meg-
javult, ldza nem tért vissza. A legkozelebbi laz-
roham csak két hénap mulva jelentkezett, az ekkor
adott aureomycin az elobbihez hasonléan azonnal
hatott. Allapota 4 hénap 6ta egyenletesen j6, a
kozben a kérhdzban elvégzett ellenérzo vizsgalatok
a vesék 4llapotaban valtozdst nem mutattak,
miért is mitéttol el kellett tekinteni.

Nem kétséges, hogy a sulyos és a kétoldali
korallk6 okozta chronikus pyelonephritis ldzas-
septikus fellobbandsait az aureomycin prompt gyé-
gyitotta meg és igy az idiilt veseelégtelenségben
szenved6é beteg tartalékerdibél elfogadhatéd éle-
tet él

Mésodik betegem aureomycin-kezelésére Bin-
der és Stubbs néhdny hénappal elébb megjelent
kozleménye adott impulzust. E szerzék 4 kiilon-
boz6 lokalizdci6ji, igen nagy fédjdalmakkal és
csunya hélyagos kiiitésekkel jard herpes zoster
esetben adtak aureomycint két napon 4dt, 6 6ran-
ként 2 capsulit (145 g). A betegség els6 napjaiban
megkezdett aureomycin-kezelés hatdsa mind a
négy betegnél meglepé volt. 24 6ran beliil teljesen
megsziint a fdjdalom, leesett a laz, a bértiinetek
megnyugodtak, a hélyagos kiiités napok alatt be-
szaradt. Ez volt a legelsé kozlés, amely a herpes
zoster aurcomycin-kezelésérél szdmol be. Mds koz-
lésrél sem a kiilfoldi,. sem a hazai irodalombél
nem tudok. Jél tudjuk, hogy a herpes zoster gyak-
ran mennyire makacs és fajdalmas betegség, amely
sokszor csak hosszi hetek utdn gydgyul meg,
miutdn az Osszes szokdsos és tobbé-kevésbbé
hasznos gyégyité kisérleten dtesett a beteg, amit
az utolsé gyogyszer vagy injekcié végiil is csak
azért gyégyit meg, mert a hatsé érzé ganglionok
gyulladdsa addigra mar lezajlott. 50 éves ndbete-
gem bal véllinak és a mellkas eliils6 felsé részének,
valamint a balkar fels6 eliilsé felszinének borén
két nap alatt kifejlodé stird elrendezédésti hélya-
gos kiiités jelent meg. A kiiités szelvényes elren-
dezésti volt, a C 4—D 4 gerincvel6i segmentumnak
megfeleléen ; harmadik nap ldz és tiirhetetlen faj-
dalmak jelentkeztek, amelyek a bértiinetekkel
egyiitt a herpes zoster typusos képét mutattak.
A fijdalmak 6rdk alatt csaknem tilirhetetlenségig
fokozodtak, foleg éjszaka, amelyet a beteg —
agyaban iilve, csillapitészerek ellenére — is dlmat-
lanul toltétt. A beteg csalddjdban véletleniil volt
egy doboz aureomycin, igy a betegség 5-ik napjan
megkezdtem a gyogyszer adagolasat. Az elsd adag
két capsula (o'5 g volt), majd 6 6rankint 1 cap-
sulat (0-25 g) adtam. A hatds valéban meglepo
volt. 6 érdval a méasodik adag beszedése utdn a
fijdalom teljesen megsziint, a laz leesett, a hé-
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lyagcsa-képzodés megallt, 48 6ra alatt 6sszesen 10 -
capsuldt (2-5 g) kapott, ami a szokésos adag fele.
Az aureomycin-szedés besziintetése utén a fajdal-

mak nem jelentkeztek tébbé, a csunya és nagy-
kiterjedésti hélyagos bérgyulladds napok alatt be-
szaradt és meggydgyult.

Az aureomycin chemidjara és egyéb laboraté-
riumi és kisérleti tulajdonsdgaira nem tériink ki,
ezek a megfelelé helyen elolvashaték. A teljesség
kedvéért még megemlitem, hogy az aureomycint
a kutatok — hatdsat tekintve, az ugyancsak tjabb
terramycinnel és chloromycetinnel egy csoportban
targyaljdk. Az aureomycin higitva, lassan intra-
vénasan is adhat6, intramuscularisan fdjdalmas.
Adték mér a gerinccsatorndba is. Mellékhatdsa
alig van, legfeljebb enyhe hdnyinger és étvagy-
talansdg kiséri. Néha viszketés jelentkezik a rec-
tumban, ami helyi izgaté hatds kovetkezménye
lehet. Nem kétséges ma mar, hogy az aureomycin-
ben olyan 1ij antibiotikummal rendelkeziink, amely
penicillin és streptomycinnek is ellenallé Gram-
positiv kérokozé ellen is hatésos lehet. Specifikus
és nagyhatdsu a coli-csoport tagjai, egyes rickett-
sidk és némely virusok altal feltételezett silyos
betegség ellen is, amint azt a bemutatott stilyos
chronikus colipyelitis és herpes zoster esete is
bizonyitja.

IRODALOM. Duggar : Aureomycin, Ann. N. Y.
Acad. Sc. 51:177. 1948. — Long : Aureomycin, Ann.
N. Y. Acad. Sc. 51 : 267. 1048. — Finnland : J. A. M. A.
138 :046. 1948. — Spink : J. A. M. A. 141 : 964. 1049,
— Binder-Stubbs : J. A. M. A. 141 : 1050. 1949. — Bi%¢
Ldszlé : Orv. Het. 1950/44.

LEVELEK A SZERKESZTOHODZ

Taeniasis gydgyitdsa

T. Szerkeszt6ség !

Az »Orvosi Hetilap«ban az atebrin taenidk ell®n
valé hasznédlatarél megindult vitdhoz szeretnék par sor-
ban hozzaszolni. Par hénappal ezel6tt volt alkalmam
Kovdts-Szabo Karoly dr. kozlése alapjan az atebrint egy
taenids betegemnél (taenia mediocanellata) kiprobdlni.
Kozépkorti nénél még a mult év tavaszin stlyos és ma-
kacs urticaria lépett fel. A vérképet, fajdalom, nem néz-
tem meg, bir a mostani sok feketevagas mellett bél-

férgekre gondolhattam volna s esetleg egg féregpete-
e

vizsgalattal kapcsolhattam volna ezt ssze. a mostani
elsérendi egészségiigyi viszonyok kozétt — itt nalunk
mar hosszti évek 6ta nem észleltem sem taenias — de
még csak orsogilisztds megbetegedést sem. A megfeleld
kezelésre az urticaria idélegesen gyogyult — mig a
mult év 6szén, a beteg mérsékelt foku urticaridval és par
taenia proglottissal ,egy iiveghben — ismét megjelent.
Extractum filicis marist én sem tudtam beszerezni s {gy
Szabd dr. kartarsunk kozlése alapjan az atebrinhez folya-
modtam. Tekintve azonban, hogy Szabd dr. kizleménye,
ha jél emlékszem egy latin-amerikai collega észleletein
alapult és 6t és félévi latin-amerikai orvosi gyakorlatom
alapjan tudvdn azt, hogy ottani kartdrsaink a néha
igen merész terapiak hivei, nem mertem tébb atebrint
adni 6t ctg-nal egyszerre és éhgyomorra — pedig gondol-
hattam volna, hogy a nyolc ctg atebrin elozetes kikisér-
letezés eredménye s én soha sem magamndl,.sem mas-
nil az atebrintdl a legcsekélyebb kellemetlen mellék-
hatdst nem észleltem. A bér sargds elszinezédése, kiilo-
nésen a napfénynek kitett arcon semmi jelentéséggel
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nem bfr, — artalmatlan festékkivalds — tobbszor ész-
leltem s par nap alatt mindannyiszor elmulott.

Igy volt ez a betegnél is, — mér nem a bdrelszinese-
dést értem, — mert az nem jelentkezett — hanem a szer
artalmatlan voltit — mert az még csak az étvagyat sem
befolydsolta s mint mondotta, a legcsekélyebb kellemet-
lenséget sem észlelte. A beteg masnap egy kb. 814—q
méter hosszi taenia saginatat hozott, — mint mondotta,
megmérte (tobb darabban tdvozott el) és az az 6 mérése
szerint g méter volt. A scolexet kerestem, — de nem
taldltam, bar fondlvékonysagu proglottist taldltam —
mely mar a fej kozelében 1évé rész lehetett. Igy a scolex
hidnydban nem vagyok teljesen biztos, hogy a féreg-
elhajtds eredményes volt-e vagy sem?

Az 5ctg atebrin helyett — meg vagyok gyézddve,
hogy 8 ctg-ot is ép oly jél tlirt volna el a beteg —
mert ismét hangsilyozom, sem magamndl (tropic. mala-
ridm miatt plasmochinnal egyiitt hasznaltam tébb fzben),
sem masokndl (itt minden évben fordul elé 1 —2 maldrias
eset) én soha a legcsekélyebb kellemetlenséget sem - ész-
leltem az atebrin haszndlatdndl. Eszleleteim mind fel-
néttekre vonatkoznak — gyermekeknél nem volt alkal-
mam eddig haszndlni. v

Tudom, hogy ezzel a fenntartassal is kissé elhamar-
kodottnak litszik ennek a kijelentése, — de mar oreg
korom miatt is inkabb tudl 6vatos voltam mindig s most
mégis a legkizelebbi esetnél nyngodtan adnék nyolc ctg
atebrint — minden esetre nem tartom ezt még annyira
sem veszedelmesnek, mint a filix mas.-t. Eppen ezért
talzottnak tartom a szer csak intézetben vald alkalmazé-
sdt — a beteg lakdsin egy napi fektetéssel keresztiil-
vihet6. A t6bbi szerek, mint az Amerikdban hasznilatos
igen veszedelmes ol. chenopodii, sulyos haldlos mérgezé-
seket lattam, — kiilonésen gyermekeknél — de itt nem
tartottdk be az évszam szerint adott évenként szdmfitott
1 cseppet — tovabba az emlitett széntetraclovidot (C Cly)
és az ezt tartalmazo kitiné készitményt, a mnecatorin-
capsulikat — merta C Cl, is veszedelmes, ha nem meghiz-
hatdan tiszta. A § naphtol nem megbizhaté, a Timol jo,
de mellékhatdsai vannak s végiil a lycanol Leverkusen-
Bayer (1 benzil-2 oxi-naftol) inkdbb az anquilostoma és a
necatorndl hasznalatos s mi {6, nem kaphaté.

De nem is a cestoddkndl tartandm én nagy jelentd-
séglinek az atebrint — itt j6l megvagyunk — vagy jo6l
meglesziink nélkiile, hanem a nematoddknal, f6ként a
microfilariakndl (lirvdk) és a trematdddknal. Itt az
emberi €16 szovetekben, szervekben kellene a férgeket,
illetve ezek dlcdit elpusztitani. Tlyen természetii kisér-
leteket végeztem én Mexicéban 14—15 évvel ezelGtt, —
méar akkor acridin-festéket hasznaltam tripaflavint
intravéndsan. Bdr az ilyen késoi apasig reklamaldsa
mindig gyands és hélatlan feladat — de azért meg-
emlitem. Egy rancho (rancsé = tanya) tugy latszik
trichinds sertést vagott s Mexicéban nem nagyon sze-
retik az erdsen siilt hist és igy a disznétor résztvevoi
csaknem mind megbetegedtek, 7—8 személyt hoztak be,
igen siilyos tiinetek kozott (szemhéjodémak kivétel nél-
kiil — ez jellegzetes, magas laz, izomrigiditds, silyos szfv-
tiinetek stb.). A beteganyagot az ottani japan orvossal
egyiitt megosztottuk — felét én kezeltem intravénas
tripaflavinnal (lirvak a szivetekben, szervekben, féleg
az izmokban szfv, 1égz6- és nyel6izmok, rekesz stb.) és
thymollal a bélben tamadtam meg az ott 1év6 férgeket.
Kadzusa dr. japan kolléga intravéndsa neosalvarsant
és a gyomor-béltraktuson 4t yatren-capsuldkat (naponta
3-4X0'25-0s capsula = 1 g, azaz napi 3 g Osszadag —
adott. Mind a 7—8 igen silyos eset ¢lég rovid id6 alatt
2—4 hét gyogyult, kivétel nélkiil. Mivel az atebrin is
acridinfesték, meg kellene prébalni els6sorban intra-
muscularisan adott atebrin inj.-val gyégyitani a trichi-
nosist, a micvofilidrids megbetegedéseket, a sulyos vaksdgot
okozd onchocercosis cecutienst, bilharziosist, a rakos képlete-
ket csoddlatosan ttdnzo bélschistosomiasist és igy tovabb
arra torekedve, nem lehetne-e ezen az fiton, az atebrin
alapjan tovabbhaladva nemcsak a bélben él6sksdd fér-
geket — hanem az egész él6 testbe széthordott ldrvakat,
alcdkat is elpusztitani. Szerintem ez volna az atebrin
nagy jelentésége, — mert a bélférgek acridin szirmazé-
kokkal val6 gydgyitisa nem 0j — -én mar kb. 14—15
évvel ezel6tt tudtam, vagy sejtettem errél.
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Végiil teljesség kedvéért megemlitem, hogy az
emlitett taenids beteg taenidjat ama rossz szokasival
szerezte, hogy sajit bevalldsa szerint f6zés kézben nyers
marha- vagy sertéshis csikokat eszik, — mert szerinte
az nagyon egészséges — mint a mellékelt példa is bizo-

nyitja.
Padl Gyula dy.
nyug. kézs. iiy. orvos.
Kiskéris

* * *
T. Szerkeszt6ség | Padl dr. igen érdekes hozzaszola-
sanak csak a taeniasis gyogyitdsirol sz616 részére szeret-
nék érdemben reflektalni.

Fenn kell tartanom, hogy eddigi tapasztalataink sze-
rint a chlorozott szénhydrogenek megbizhatébbaknak
latszanak az atebrinnél és kellé gondossag (elézetes zsir-
és alkoholmentes diéta !) mellett nem okoznak mellék-
hatdst. Nagyon természetes, hogy ez csak tiszta és friss
vegyiilet hasznalata esetén 4ll fenn, viszont Magyar-
orszagon van ilyen  forgalomban (Oxycid fluidum,
Enterobicid). Kereskedésbeli, ipari széntetrachlorid gyo6-
gyitdsra egydltalin nem alkalmas, sem a fehér iivegben
hosszabb ideig vildgossdgban térolt aru. Chenopodium-
olaj és a tébbi emlitett szer Taenia ellen nem hasz-
nalhaté.

Az Atebrinre visszatérve, igen d6rvendetes lenne, ha
a tobbszor lefrt kitiné hatdsfokot el tudndnk érni. Bar
ehhez is tekintetbe kell venni, hogy a szer korantsem
olyan nagyon artalmatlan és bizony igen kellemetlen
mellékhatasokat (paresisek, kozponti idegtiinetek, hepati-
tis, cornea-oedema) okozhat, mint ezt a legutébbi évek
irodalma is bizonyitja. (Chamberlain. Arch. Ophthalm.
35 : 120, 1046, Kahistorf. Klin. Wchschr., 24/25: 632,
1947, MacDonald, Brit. Med. Jour., 115:959, 1947,
Manson-Behr, J. Trop. Dis., 21: 599, 1948. stb.) Ez
kiilondsen gyermekek gyogyitdsa esetén veendd figye-
lembe, hiszen gyermskek ardnylag nagyobb mennyisé-
geket kell hogy eltfirjenek, mint felnottek, tekintettel
arra, hogy a férgek érzékenysége szerint kiszamitott ada-
gok nem szallithatok le egyszerfien testsily szerint.
(Itt meg kell emlitenem, hogy az Atebrin Taenia ellen
ajanlott maximdlis adagja o8 g, a szokdsos malariaadag
pro dosi o'10 g, pro die o-30 g, pro kira 6t nap alatt
I:50 g.) !

Ami a levél tovabbi részét illeti, nagyon érdekes
lenne kiprobilni az akridin-festékek hatdsat szoveti
parasitikra, bdr Magyarorszdgon ezek koziill csak
a Trichinella fordul el8, szerencsére az is csak igen ritkdn.
Viszont nagyon megszivlelend6k a levél utolsésorai és
j6l mutatjak, hogy még mindig nincs eléggé felhiva a
figyelem a nyers hus evésének hasonlé kévetkezményeire.

Véghelyi Péter dr.
. egyetemi magantandr

“‘

T. Szerkeszt6ség | Az O. H. hasdbjain az utébbi he-
tekben tobb, a Szerkesztdséghez intézett levelet, kérdést
és valaszt olvashattunk, melyek tdrgya a Taenia elhaj-
tisa volt és amelyekben a afebrin j6 hatasardl volt szo.
Ajanlisara azért keriilt sor, mert a régebben hasznalt és
bevalt Filix, mas kivonat\jelenleg nem 4ll rendelkezésre.
Nem vonva kétségbe az atebrin hatdsosagat, fel kell
hivni a figyelmet egy olyan szerre, melyet ugyancsak a

Filix mé4s hidnya miatt mar a hdbora elétti években -

kezdtiink haszndlni és amelybdl a gyégyszertdrakban
éppen az igénybevétel miatt, bizonyos tartalék még ma
is van. Ez a szer a Kamala depuratum, melynek adagja
10 gramm, ostydban, reggel veend$ be és kellemetlen,
nagyobb mellékhatdsa nem igen van. Elénye, hogy kiilo-
ndsebb eldkészitést nem igényel és hogy maga is hashajto
hatédsti, tehdt kiilén hashajté bevételére sincs sziikség.
Ha a betegnek délutdnig nincs széke, akkor bedntést kap,
amely az elhalt Taeniat is eltdvolitja. Eddig minden
esetiinkben hatdsos volt, érdemes tehat a meglevé kész-
leteket felhasznélni.

Schill Imve dr.
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Datum Hely Idépont Rendezb

T &0 gy

1951. I. sz. Gyermekklinika
mdreius 28. | tanterme, VIIL, Bokay | 9- U 7 612 | Gyermekgyspydsz Szkespt
szérda Janos-u. 54.

1. Sziget! Liviadr. : A serum-hepatitis kérdéséhez. ( Eldadds.) 2. Barta Lajos dr.,
Rosta Jdnos dr.: Izolalt vékony- és vastagbéltartalom vizsgalatok bélatresids
ujszilottben. (Bemutatds.) 3. Roboz Pd! dr. : Beszamold a Gyo6gypedagogiai
Kortani és Diagnosztikai Intézet miikodéséril. (Elfadds.)

1951,

Stomatolégiai Klinika,
md:czil:;f& VIIL, Miria-u, 52. d.u. %9 6ra | Fogorvos Szkespt

Bottydn Imre dr. : Ujabb diagnosztikailehetdségek a gocfertzés telismerésében.

1951.
mdrclus 25. E&’fﬁﬁ"‘:‘ﬁ&%ﬁ’ﬂ‘"gﬁ' d. u. 8 6ra | Bérgyégydsz Szkespt

Elbadds. Gegesi Kiss Pdl dr. : A csecsemi- és glermekkori syphilis és korszerii
therdpidja. Felkért hozzasz6lok : Guszman Jdzsef dr. és Fejér Endre dr.

Weil Emil dr.: Unnepi bevezets. Zddor Imre dr.: Paviov munkdssiginak
jelentdsége a materialista vilignézet kialakuldsiban.

1951. MSZT Orvosegészségigyi
mdreius 28. | Semmelweis-terem, VIIL, | 4\ g 6ra |~ Szakosztdlya és Orvos-
szerda Szentkirdlyi-u. 21. egészséaligyi Szakszervezet
1951. IV. ker. Arpdd Korhdz-
mdrcius 29. | Robert K""l‘"}"k"m" d. e. 8 6ra | csoport és a X111I. kerii-
esatortok | Kérhaz kultarterme leti Kdrhdzesoport

Tudomdnyos {ilés. 1+ Szirmai Endre dr-: A vakbél és a jobboldali adnexum
pathologids kdcsonhatisa (irta: 1. P. Zsendrinszkij. Referatum.) 2. Var%ff
Huajnalka dr. : Két paratyphusos csecseméril. 3. Dénes Mdria dr. : Csecsem
kori gennyes meningitis esete. Kapus Gyuladr. : Otogen meniagitis gyégyult
esete 5. Ldrdnd Sdndor dr.: Adatok az uteropladcentaris apoplexia
pathogenesiséhez és therdpidjahoz. 6. Kulitzy Géza dr.: Cysta dermoidalis
ntra ligamentaris. 7. Molndr Arpdd dr.: A méhkorali terhességet utdnzé
h tosal rng. 8. Selmeczi Ernd dr. : Varicocele masovarii és adenomyosis *
egyiittes elofordulasa. 0. Gdlos Lds2d dr.: Velesziletett vékonybél hiany.
10. Kolta Ervin dr.: Fiatalkori bél-diverticulitis. 11. Lazarils Jen6 dr. : Gyo-
mor the. 12. Gyarmati Lds2ld dr. : Tévesen korismézett majlues. 13. Fren- |
reisz Istvdn dr: Vérzékenység ritka escte.

vdrost Budal Korhdz,
1951. | XIL ker. Rendelintézet b o B

mdrcius 29. | nagyterme, X11., Maros | d.w. %9018 | 21 ey dolgozoi és XI1.
© esiitortok utca 16. keritleti korzeti orvesok

1. Gortval Gydrgy dr.: A nem sejtes életforméik. (Szovjet szakirodalmi refe-
{gtum.) 2. Rejtd Gyula dr.: Heveny orr-gége- és fiilbetegségek kezdeti keze--
e, )

Bemutatds. Haller ©'dén dr. : Osteogenesis imperfecta esete. Elfaddsok. Papp

1951. I. sz. Sehészeti Klinika Kiroly dr.: Dislocatiés szably alkalmazasa a szartorések helyretételében
mdrelu$ 30. | kbayvtarterme d. u. 8 6ra | Orthopaed Szkcspt kiilonds tekintettel a diagonalis irdnyra. 2. prof. Schill Imre : Kyphoskolio-
péntek tikusok légzésmechanizmusa.
1951.
mdreius 30. | 11. sz. Szemklinika d. u. 6 6ra | Szemész Szkespt VezetGségi iilés.
péntek
Tudomdnyos (ilés. Bemutatds. Bagoczky Lajos dr.: A Burg-féle kérlap veze-
1951 ﬁ;e é: e.!-}?yednek irattékeélése a ;zeraésézeéber. Eldalddiak. Liudvlg IrI{gl dr.—
ot v met a dr: otérvizsgdatok értékelése ablatio retinae operdlt ese-
'"4;‘;""; k30' L1 sz. Szemklinika d. u. 8 dra | Szemész Szkespt teiben. Miklds Andor dr., Marsavszky L. dr., Lakatos I. dr.: Laztherapia a .

szemészetben. Oldh Emil dr.: Az inhirtya sikjara merolegesen beékelodott
tovisek és tiiskék eltavoltasanak modjarol.

1951. Egyetemi 1L sz. Kot-
mdrcius 31. | bonctani Intézet, IX., | d. u. 4 Ora| Pathologus Szkcspt
szombat Ollgi:at 93.

Tudomdnyos {ilés. Targya : a nervizmus ismertetése, Eldadok : Simegi Istvdn
dr. és Angydn Andrds dr.

1951 Egyetemi Orr-, gége-, fiil-

Tudomdnyos alés. (A Kitvolgyi-ati Allami Kérhaz betegbemutatasar.) Farkas-
hidy dr., Gazda dr., Jasperdr. 2. Ndké Andris dr.: Megemiékezés prof. Ger-

. ’gis I | “kiinika d.e. 10 bra | Ful-orr-gégészeti Szkespt | mgn Tihor munkassagarol. 3. Alfeldy fend dr. : A novocain-infiltratio gyogy=
vasdrnap érttke a fill-orr-gégegyogydszatban.
1951 A Bemutatds. Borostydnkdi Ferenc dr. és Marton Tibor dr.: Lovagl embolus
dorili Y 3 Istvan-kérhaz, IX., Nagy- a8l %1 6 Istvdn-kdrhdz Tudomd- az art. pulmonalisban. Eldaddsok : 1. Guszich Aurél dr.: Koponyasériilések-
p;' d; | virad-tér 1. 1721013 | nyos Kare rdl (202 eset). 3. Krepuska Istvdn dr.: Az otosclerosis és szédiliés sebészeti
! gybgyitasa.
1951. Orszagos Sportorvosi X
dprl;g:w% :,ntééet E:gafaéjterr;\éE, - d. w. %49 6ra Sg‘z’":cg;‘;"“ &s Iskolaorvost | Tydomdnyos eladds. Palik Ibolya dr.: Iskolaorvosi gyermekszemlélet.
esil ., Kossu os-tér 15.
1951. Orszagos Sportorvosi

dprilis 19. | Intézet eladiterme, V., | d.u. 1,0 6ra| Sportorvosi é Iskolaorvosi
csiitortok” | Kossuth Lajos-tér 15. Szkespt

Tudomdnyos eldadds. Szendrey Karper Jdzsef dr.: Orr-torok-gégegyogyaszati
kérdések a sporttal kapcsolatban.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

r2/1951. Z|[I. ;

A Dardczi-iiti Allami Korhdzban elhelyezett Buda-

E;sti Orvostudomanyi Egyetemi Orthopaediai Klini-

an a Rontgen-osztily vezeld-féorvosi dlldsira palydzatot
hirdetek.

A pélydzati kérvényhez csatolni kell a szamlista
1—12-ig szamt okmanyokat.

A kozszolgalatban all6 pilydzéknak a 2., 3., 4. és
11. pontokban megjelolt okmanyokat csatolni nem kell,
ehelyett a torzskonyvi lap hitelesitett mdsolatat kell
csatolni.

Az 4llas javadalmazésa a 40/1950. M. T. sz. rendelet
alapjdn megallapftott allami kérhazi {6orvosi illetmény,
a megfeleld besorolds mellett. .

A palydzari kérelmet az egészségiigyi miniszterhez
cimezve, a Klinika igazgatéjéhoz kell megkiildeni.

A palydzat benyujtisinak hatdrideje e hirdetmény
megjelenésétol szamitott 15 nap.

Budapest, 1950. marcius 15.

Zinney Ndndor dv.,
egy. ny. r. tandr,

Vévosi Kdrhdz, Tatabdnya. y
4/18—335/1951. :

A tatabdnyai Vdrosi Kdrhdemdl dthelyezés folytan
megiiresedett belgydgydsz-szakorvos, adjunktusi alldsra
palydzatot hirdetek. Felhivom a palydzni ohajtékat,
hogy palydzatukat a tatabanyai Varosi Tandcs Végre-
hajtébizottsiga Elntkéhez cimezve, a pélydzatokhoz
szokasos iratokkal felszerelve, jelen hirdetménynek az
Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet hivatalos lapjaban
vald megjelenésétél szamitott 20 napon beliill Vérosi
Kérhaz Igazgatésiga, Tatabdnya cimre kiildjék meg.

Tatabanya, 1951. évi marcius hé 6-an.

Kabdebs Jézsef dr.
igazgaté-féorvos

A devecsert [dvdsi Kozkérhdz igasgatdjdtol.
85/1951. , _

A vezetésem alatt 4ll6 Devecseri javdsi kérhdendl
megiiresedett gondnoki &lldsra palydzatot hirdetek.
Palydzni 6hajték kérvényiiket szabdlyszer(ien felszerelve
a szokésos iratokkal és két példinyu onéletrajzzal fel-
szerclve e hirdetmény megjelenését koveté 15 napon
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beliil nyujtsik be a kérhdzigazgaténil, efmezve a fenti

tandcs végrehajtébizottsdgdhoz. Az allis javadalmazdsa

a 418-as kulcsszdm alatt eléirtak szerint a besoroldstol

fiiggben 850, 1.000, illetve 1.150 Ft. havonta. Allamszidm-

viteli vizsgaval, gondnoki vizsgdval, illekve hosszabb

korhazi gyakorlattal rendelkezdk eldnyben részesiilnek.
Devecser, 1951. mércius hé 3.

Laczay Antal dv.
- koérhdzigazgatd f6orvos

Kaposvdr Vdrosi Tandcs Végrehajtobizottsagdtil.
3.304/1/1951.

Az Egészségiigyi Minisztérium 3.304/1/1951 — VI11I/1,
szamt rendelete értelmében Kaposvar virosban eg
iskolaorvosi 4lldsra pilyazatot hirdetek. Az 4llis jzwadafi
mazdsa a qo/1950/1/29) M. T. szdmi rendelet 421 kules-
szama szerint.

A pélyédzati kérelemhez csatolni kell a szdmlista
1-t6l 12-ig sorszim alatt feltiintetett okmanyokat.
A palydzatot a hirdetmény megjelenésétél szdmitott
14 napon beliil kell Kaposvar Varosi Tanacs Végrehajté-
bizottsagahoz beadni.

Kaposvar, 1951. marcius 7. '

Druské Istvdn
A Végrehajtobizottsag: elntke

Allami  Jézsef Attila Szamatévium, Békés vm.
3.411/0/10—1/1951. ikt. sz.

Palydzatot hirdetek a gyulai Allami Jézsef Attila
Tiidbbeteg-szanatdriumndl betoltésre keriils egy szakorvosi
vizsgaval rendelkezé alorvosi és két segédorvosi Allas
betéltésére.

Az alorvosi llas javadalmazdsa a 40/1950. Korm. sz.
rendelet szerint (423. kulessz. 3. fokozata) torténik.
Megfeleld palyazé hidnydban az 4llds alacsonyabb java-
dalmazas mellett szakvizsgdval nem rendelkezd orvossal
is betoltésre keriil. Egyenld képesités mellett az alorvosi
allas betoltésénél elébnyben részesiil az az orvos, akinek
szakméjaban pedagdgiai gyakorlata is van.

A segédorvosi allds javadalmazdsa a 40/1950. Korm.
sz. rendelet szerint 439. kulcssz. 3. fokozata.

A péalyazni 6hajté orvosok kérvényeiket az aldbb
megnevezett mellékletekkel felszerelve, a Jozsef Attila
Szanatérium (Békés vm.) igazgatésigdhoz cimezve, az

AZ ENTEROBIUS (OXYURIS)
VERMICULARIS SPECIFICUMA

Intézet személyzet! osztilydndl nyumjtsdk be, amely
bbévebb felvildgositist nyujt.
A pilydzati kérvényhez csatolni kell a szdmlista
1—12. sz. alatti okmanyait. _
Megjegyezziik, hogy ha a palyazé kozszolgdlatban
all, gy a 2., 3., 4., 5. és 11. pontokban el6irt okma-
nyokat nem kell csatolni, helyette a térzskényvi lap
hiteles masolatat csatoljak.
A pélydzat hatarideje :
Gyula, 1951. mdrcius 12.

1951. aprilis 15.

Macskdssy Istvdn,
igazgatd.

Gydrffy Boldizsdr dr.,
vezetb-féorvos.

Budapest févdaros IV. ker. Tandcsdnak
Végrehajtobizottsagdtdl.

A Fguvdrosi Eszaki Iskolaszakovvosi RendelSintézet-
ben ujonnan szervezett alorvosi dllisra pdlydzatpt hir-
detek.

Az 4llds javadalmazdsa 40/1950. M. T. a rendelet-
ben megallapitott illetményekkel jar.

A piélydzathoz csatolni kell a kévetkezé okményo-
kat: Sziiletési anyakonyvi kivonat, orvosdoktori ok-
levél, oOnéletrajz, tjkeleti tisztiorvosi bizonyftviny,
igazoldbizottsidgi vagy politikai megbizhat6sidgot igazold
bizonyitviny, szakképzettséget igazolé bizonyitvany.

Belgyogyaszati vagy orvoslaboratériumi szakképe-
sitéssel birék elényben részesiilnek.

Budapest, 1951. mdrcius 15.

Lenkei Ldszld,
elndk.

Allami Jozsef Attila Szanatévium, Békés vm.

Palyazatot hirdetiink a gyulai Allami Jézsef Attila
Tiidébeteg Szanatdrviumndl betoltésre keriils, aldbb fel-
sorolt alldsokra : !

Egy miitésnéi allas, javadalmazdsa a 40/r950. M.
E. sz. rendelet alapjan, 440/3. kulcssz.;

két szakképzett dpoldi dllds, férfidpolék részére,
javadalmazdsa a 40/1950. M. E. sz. rendelet alapjan,
451/3. kulcssz.

Az alapilletményeken kiviil az allast betsltok illet-
ményiik 309%-dnak megfeleld veszélyességi potlékra
jogosultak.

Palyizni 6hajték kérvényeiket szakmai képesfto-
oklevél vagy 10 éves apoldi gyakorlatot igazolé miiks-
dési bizonyitvinnyal, életrajzzal felszerelve adjak be a
Jbzsef Attila Szanatérium (Békés vm.) igazgatésigahoz
cimezve, az Intézet személyzeti osztilyanal, amely
bévebb felvilagositast nyujt.

Pélydzati hatdridé 1g51. dprilis 15.
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